Analisis Risiko Paparan Nitrogen Dioksida (NO2) terhadap Anak Sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar by Nurpratama, A.Kurniawan
ANALISIS RISIKO PAPARAN NITROGEN DIOKSIDA (NO2) 
TERHADAP ANAK SEKOLAH DI SD NEGERI KAKATUA  






Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  Meraih Gelar 
Sarjana Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Masysrakat 
Pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 











JURUSAN KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
TAHUN 2019 
'ru.ffi; .% Ld H V &ru

















Skripsi yang berjudul, "Analisis Risiko Paparan Nitrogen Diosida ( No2)
Terhadap Anak sekotah Di sD Negeri Kakatua Kota Makassard, yffig disusun
oleh A.Kurniawan Nurpratama, llIM: 70200113096, lvtahasiswa Jurusan
Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar, telah diuji dan dipertahankan dalam sidang skripsi yang
diseleriggarakan pada hari Kamis, 7 November 2019, dinyatakan telah dapat diterima
sebagai salah satu syarat untuk memperoloh gelar Sarjana Kesehatan fvfasyaratat.
Samata-Gowa. 7 November 2019 M






: Dr. dr. Syatirah Jetrluddin, Sp..&,, M.Ku
: Abd. Majid HR Lagu, SKM., M.Kes
)*(.........\...,.............)@
Pembimbing f : Dr, Andi Susitawaty, S.Si., M.Kes
Pembimbing II : Nurdiyanah S, SKM., M.pIf
: Syahrul Basri, SKll,f,, M.Kes








É«ÉΟó¡ Î0 «! $# Ç≈uΗ÷q §9$# ÉΟŠÏm§9 $# 
Segala puji bagi Allah swt. atas limpahan berkah, rahmat dan hidayah-Nya, 
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Nitrogen Dioksida (NO2) adalah zat yang berwarna coklat kemerahan dan pada suhu 
di bawah 21,2
0
C akan berubah menjadi cairan berwarna kuning. Baunya khas dan 
mengganggu bahkan dapat mengiritasi seluruh nafas pada konsentrasi 1-3 ppm. Sumber 
utama nitrogen dioksida yang dihasilkan dari aktivitas manusia adalah pembakaran bahan 
bakar fosil (batubara, gas dan minyak), terutama bensin digunakan oleh kendaraan bermotor. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa besaran risiko paparan NO2 pada siswa SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar. Jenis rancangan pada penelitian ini adalah jenis penelitian 
kuantitatif dengan metode Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Jumlah populasi 
222 responden dan sampelnya sebanyak 143 responden. Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah Multi Stage Sampling yang digunakan dengan dua tahap pengambilan 
sampel. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata konsentrasi NO2 dalam udara ambien di 
sekitar SD Negeri Kakatua yaitu pada pagi hari sebesar 1,01 µg/Nm
3
, Siang hari sebesar 1,18 
µg/Nm
3
, dan sore hari sebesar 1,87 µg/Nm
3
. Rata-rata laju asupan anak sekolah di SD Negeri 
Kakatua yaitu 33,12 kg. Rata-rata besaran risiko (RQ) NO
2
 pada anak sekolah di SD Negeri 
Kakatua yaitu RQ <1. Nilai RQ < 1 yang artinya anak sekolah di SD Negeri Kakatua belum 
terjadi risiko paparan Nitrogen Dioksida yang terkandung di udara ambien. Diharapkan 
kepada semua pihak baik pemerintah, pihak sekolah dan anak sekolah untuk selalu menjaga 
lingkungan sekitar utamanya yang dekat jalan raya misalnya dengan menanam pohon yang 
dapat meminimalisir pencemaran udara sekitar. 
 
Kata Kunci : Nitrogen Dioksida(NO2), ARKL, Risk Quotient (RQ) 
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ABSTRACT 
Nitrogen Dioxide (NO2) is a reddish brown substance and at temperatures below 
21.20C will turn yellow. The smell is distinctive and disturbing and can even irritate the 
whole breath at a concentration of 1-3 ppm. The main source of nitrogen dioxide produced 
from human activities is the burning of fossil fuels (coal, gas and oil), especially gasoline 
used by motorized vehicles. This study aims to analyze the magnitude of the risk of NO2 
exposure in Kakatua Makassar Elementary School students. This type of design in this study 
is a type of quantitative research with the Environmental Health Risk Analysis (ARKL) 
method. The population is 222 respondents and the sample is 143 respondents. The sampling 
technique used is Multi Stage Sampling which is used with two stages of sampling. The 
results showed the average NO2 concentration in ambient air around the Kakatua Public 
Elementary School in the morning was 1.01 µg / Nm3, in the afternoon it was 1.18 µg / Nm3, 
and in the afternoon it was 1.87 µg / Nm3. The average intake of school children in SD 
Negeri Kakatua is 33.12 kg. The average magnitude of risk (RQ) NO2 in school children in 
Kakatua Public Elementary School is RQ <1. RQ value <1, which means school children in 
Kakatua Public Elementary School have not yet experienced the risk of exposure to Nitrogen 
Dioxide contained in ambient air. It is expected that all parties, including the government, 
schools and schoolchildren, should always take care of the surrounding environment, 
especially those near the highway, for example by planting trees that can minimize the 
surrounding air pollution. 
 




A. Latar Belakang 
Menurut United Nations, setengah dari populasi manusia di dunia telah 
tinggal di perkotaan yaitu 3,3 milyar orang, sehingga nanti diperkirakan pada 2030 
jumlahnya akan mencapai lebih dari 5 milyar (Handika 2013). Perkembangan suatu 
daerah atau wilayah yang sejalan dengan perkembangan jumlah penduduk, industri, 
dan transportasi, akan mendorong meningkatnya pencemaran. Kendaraan bermotor 
merupakan sumber utama pencemaran udara, di samping industri, rumah tangga, dan 
kegiatan perekonomian lainnya di daerah berkembang. Laju pembangunan di bidang 
transportasi juga didukung dengan peningkatan jumlah kendaraan bermotor 
(Susilawaty 2009). Pada tahun 2006 jumlah kendaraan di Indonesia 43.313.052 unit 
dan pada tahun 2010 meningkat 76.907.127 (Sukmawati et al. 2011).  
Gas buang kendaraan bermotor sering lebih dekat dengan masyarakat, 
dibandingkan dengan gas buang dari cerobong industri yang tinggi. Dengan 
demikian, masyarakat yang tinggal atau melakukan kegiatan lainnya di sekitar jalan 
yang padat lalu lintas kendaraan bermotor dan mereka yang berada di jalan raya 
seperti para pengendara bermotor, pejalan kaki, dan Anak-anak sekolah sering kali 
terpapar oleh bahan pencemar dari hasil pembakaran mesin dengan bahan bakarnya 
yang kadarnya cukup tinggi. Estimasi dosis pemaparan sangat tergantung kepada 
tinggi rendahnya pencemar yang dikaitkan dengan kondisi lalu lintas pada saat 
1 
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tertentu. Di dalam emisi gas kendaraan bermotor terdapat banyak substansi pencemar, 
antara lain gas karbonmonoksida (CO), sulfur dioksida (SO2) dan nitrogen dioksida 
(NO2) (Rose et al. 2014). 
Gangguan yang lazim dikenal akibat emisi kendaraan bermotor adalah 
gangguan saluran pernafasan, sakit kepala, iritasi mata, mendorong terjadinya 
serangan asma, ispa, gangguan fungsi paru dan penyakit jantung. Anak sekolah juga 
rentan terkena paparan dari polusi udara akibat udara yang tidak sehat disekitar 
tempat mereka bersekolah karena dekat dengan jalan raya. Orang yang dalam 
pekerjaannya selalu terpapar oleh substansi tertentu, seperti karbonmonoksida, 
timbal, sulfur dioksida dan nitrogen dioksida, maka substansi tersebut akan masuk 
melalui hidung dan atau rongga mulut yang selanjutnya dapat mengendap di paru 
sehingga dapat mengakibatkan perubahan fungsi paruparu terutama rasa sesak napas 
(Rose et al. 2014). 
Penurunan kualitas udara juga terjadi di Negara Indonesia. Kementerian 
Negara Lingkungan Hidup secara khusus memantau 11 kota besar di Indonesia 
dengan kualitas udara mengkhawatirkan yaitu Jakarta, Surabaya, Medan, Palembang, 
Semarang, Yogyakarta, Bogor, Denpasar, Bandung, Malang dan Makassar 
(Sukmawati et al. 2011) dengan melihat parameter pencemaran udara yang sebagian 
besar disebabkan oleh kendaraan bermotor, yang dimana kota-kota tersebuat 
memiliki tingkat kepadatan lalu lintas yang tinggi. Dari sekian banyak sumber 
pencemaran yang ada, kendaraan bermotor (transportasi) merupakan sumber 
pencemaran udara terbesar (60 %), sektor industri 20% dan lain – lain 20% (Ardillah, 
3 
2016). Di Kota Makassar sendiri Tingginya pertumbuhan jumlah kendaraan bermotor 
tidak dapat dihindarkan yaitu sekitar 10-12% pertahun (Sukmawati et al. 2011). 
Semakin banyak kendaraan bermotor yang melintas akan semakin banyak 
menghasilkan emisi gas buang dan memberikan kontribusi cukup besar bagi 
penurunan kualitas lingkungan di lokasi tersebut (Sari et al. 2013). Konstribusi gas 
buang kendaraan bermotor terhadap pencemaran udara di kota besar mencapai 60-
70% (Lutfie et al. 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Lutfie et al. 
2014) menyajikan data olahan persentase kendaraan pada jaringan jalan di Kota 
Makassar tahun 2013 dengan hasil tiga jalan terpadat di Kota Makassar secara 
berturut – turut dengan persentase yaitu Jl. Cakalang : 27,16 % , Jl. Tentara Pelajar : 
26,78 % dan Jl. Gagak : 26,40 %  
Setiap dari zat pencemar di udara memiliki nilai ambang batas yang dimana 
apabila berlebih atau melewatinya akan menimbulkan dampak bagi manusia dan 
organisme lain. Seperti Nitrogen Dioksida (NO2) yang merupakan gas yang berwarna 
merah keabu-abuan dan yang terpenting dalam udara tercemar. Reaksi NO dengan 
Oksigen akan meningkatkan NO2 (Wardhana 2011). NO2 bersifat racun terutama 
terhadap paru. Pemajanan NO2 dalam kadar 5 ppm selama 10 menit terhadap manusia 
mengakibatkan kesulitan dalam bernafas (Liliskarlina 2015). Khusus untuk bayi dan 
anak-anak karena sempitnya saluran pernapasan dan kondisi paru-paru yang sedang 
berkembang, maka saluran pernapasan bayi dan anak-anak tersebut sangat peka 
terhadap paparan gas NO2 yang berkepanjangan. Karena dengan mempertimbangkan 
4 
bahaya keterpaparan NO2 juga pada anak-anak yang berbahaya maka peneliti 
mengambil sasaran anak-anak pula. Melihat dari daftar presentase jumlah kendaraan 
terpadat Kota Makassar maka peneliti mengambil Jl. Gagak yang menjadi urutan 
kedua karena terdapat lokasi yang menurut peneliti cocok yakni SD Negeri Kakatua 
dengan mengambil judul penelitian “Analisis Risiko Paparan Nitrogen Dioksida 
(NO2) terhadap Anak Sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar Tahun 2017”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data yang ada mengenai dampak yang dapat ditimbulkan akibat 
Nitrogen Dioksida (NO2) maka dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 
Berapa besar risiko paparan NO2 yang akan didapat para siswa SD Negeri Kakatua 
Kota Makassar ? 
C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Definisi Operasional 
Untuk menghindari terjadinya kesalahan penafsiran dalam penelitian ini 
maka dibuat definisi operasional terhadap beberapa variabel sebagai berikut: 
a. Konsentrasi NO2 adalah besarnya kandungan Nitrogen Dioksida dalam 
udara di SD Negeri Kakatua Kota Makassar yang diambil di delapan 
titik dengan menggunakan larutan penjerap. 
b. Berat badan adalah hasil pengukuran terhadap berat badan responden 
menggunakan alat timbangan pada saat dilakukan penelitan dalam 
satuan kilogram (kg). 
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c. Waktu paparan adalah lama paparan yaitu jumlah jam dalam sehari 
responden berada di lokasi penelitian yang udaranya tercemar nitrogen 
dioksida (jam/hari). 
d. Frekuensi paparan adalah lama paparan yaitu jumlah hari dalam setahun 
responden berada di lokasi penelitian yang udaranya tercemar nitrogen 
dioksida (hari/tahun). 
e. Durasi paparan adalah lama paparan yaitu jumlah tahun responden 
berada di lokasi penelitian yang udaranya tercemar nitrogen dioksida. 
f. Laju asupan adalah banyaknya udara yang dihirup atau tingkat 
maksimal udara yang dihirup tiap jam berdasarkan umur. Untuk anak-
anak 0,5 m
3
/jam. Sumber : Wang et al.¸ 2009. 
g. Dosis Respon atau RfC (Reference Concentration) adalah Nilai 




h. Hasil risiko (Risk Qoutient) adalah hasil yang menyatakan berisiko atau 
tidaknya responden mengalami gangguan kesehatan akibat paparan NO2 
di lokasi penelitian.  
2. Kriteria Objektif 
RQ ≤ 1 : Tidak berisiko 
RQ > 1 : Berisiko dan perlu dikendalikan  
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D. Kajian Pustaka 
NO Nama / 
Tahun 























Kadar CO danNO2 yang 
diperoleh dari ketiga 
titik, tidak ada yang 
melebihi batas baku mutu 
yang ditetapkan oleh PP 










Eksperimen Pengukuran di 
8 Lokasi 
Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa 
konsentrasi NO2 pada 8 
lokasi penelitian antara 
24 μg/Nm3-92 μg/Nm3 
yang nilainya masih di 
bawah standar baku 
mutu. Semakin banyak 
jumlah kendaraan maka 
konsentrasi NO2 
semakin besar. Namun 
tetap berpengaruh 
temperatur, kelembaban, 






















Pedagang Kaki Lima di 
Kawasan Terminal 
Malengkeri belum terjadi 
risiko paparan Nitrogen 
Dioksida yang terkandung 
di udara ambient di lokasi 

























Besaran risiko petugas 
penyapu jalan untuk NO2 
dan Pb memperlihatkan 
bahwa pada pagi hari dan 
sore hari, 100% petugas 
penyapu jalan memiliki RQ 
≤ 1. Adapun besaran risiko 
petugas satuan keamanan 
untuk NO2> 1 pada pagi 
hari sebesar 5,6 %. 
Selanjutnya, untuk NO2sore 
serta untuk Pb pagi dan 
sore, 100% petugas satuan 





















58 Pedagang Tiap-tiap konsentrasi 
polutan, baik CO maupun 
NO2, belum melebihi 




















pada Polisi Lalu 
Lintas  dan 
Pedagang Kaki 







dan 50 Polisi 
Lalu Lintas 
Untuk tingkat risiko 
NO2menunjukkan bahwa 
20 responden memiliki nilai 
lebih dari 1 (RQ>1). Untuk 
tingkat risiko SO2 
menunjukkan bahwa 6 
responden memiliki nilai 
lebih dari 1 (RQ>) 
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Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan beberapa aspek yang menjadi 
perhatian peneliti, diantaranya lokasi yang dipilih adalah Jalan Gagak yang memiliki 
persentase kepadatan yang cukup tinggi dengan persentase kepadatan sebagai berikut. 
Sepeda motor 76,805%, kendaraan ringan 17,381%, kendaraan berat 5,814%, dan 
truk 5,641% dan dipandang perlu dilakukannya penelitian mengenai analisis risiko 
paparan nitrogen dioksida terhadap anak sekolah. Karena seperti diketahui bahwa 
penghasil terbesar nitrogen dioksida adalah dari kendaraan bermotor dimana 
kepadatan kendaraan berbanding lurus dengan tingginya tingkat emisi gas buang 
yang dihasilkan.  
Nitrogen dioksida berbahaya bagi kesehatan manusia karena menyebabkan 
kesulitan bernafas pada penderita asma, batuk-batuk pada anak-anak dan orang tua, 
dan berbagai gangguan sistem pernafasan, serta menurunkan visibilitas. Oksida 
nitrogen diproduksi terutama dari proses pembakaran bahan bakar fosil, seperti 
bensin, batu bara dan gas alam (Fitria 2009). Perbedaan yang penelitian ini dengan 
yang lain selain pada unsur dan lokasi penelitian adalah ada para analisis risiko 
paparan terhadap anak sekolah yang juga termasuk kelompok masyarakat yang rentan 
terhadap polusi udara terutama nitrogen dioksida. Kelompok masyarakat yang paling 
parah mengalami dampak akibat pencemaran udara adalah anak-anak khususnya 
mereka yang berbakat asma yang merupakan kelompok yang sensitif terhadap 
pajanan polutan udara luar (outdoor air pollutants) (Fitria 2009). 
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E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk menganalisa besaran risiko paparan NO2  pada siswa  SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk menghitung rata-rata konsentrasi NO2 di kawasan SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar. 
b. Untuk mengukur rata-rata waktu paparan, frekuensi paparan, durasi 
paparan dan berat badan siswa SD yang terpapar NO2 di SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar. 
c. Untuk mengukur besar risiko paparan NO2 pada siswa SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Sekolah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi pihak 
sekolah terkait risiko paparan nitrogen dioksida (NO2) terhadap siswa selama 
empat, lima dan enam tahun masa pendidikan di SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar. 
2. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang dapat 
digunakan sebagai referensi dan menjadi tambahan studi pustaka bagi institusi 
Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar. 
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3. Bagi Peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan bagi peneliti dalam bidang kesehatan lingkungan 
khususnya terkait analisis risiko kesehatan lingkungan paparan nitrogen dioksida 





































A. Tinjauan Umum Tentang Pencemaran Udara 
1. Defenisi Pencemaran Udara 
Pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energi, 
dan/atau komponen lain ke dalam udara ambien oleh kegiatan manusia, sehingga 
mutu udara ambien turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan udara 
ambien tidak dapat memenuhi fungsinya, ini menurut Peraturan Pemerintah 
Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 1999.  
Sedangkan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 1407 
tahun 2002 tentang Pedoman Pengendalian Dampak Pencemaran Udara, 
pencemaran udara adalah masuknya atau dimasukkannya zat, energi, dan/atau 
komponen lain ke dalam udara oleh kegiatan manusia, sehingga mutu udara 
turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan atau mempengaruhi 
kesehatan manusia. Pencemaran udara juga diartikan sebagai kehadiran bahan 
pencemar, seperti debu, gas, bau dan asap, dalam atmosfer (Mohamed et al. 
2015). 
2. Faktor – faktor yang Dapat Mempengaruhi Pencemaran Udara 





Kelembaban udara relatif rendah (< 60%) di daerah tercemar SO2 
akan mengurangi efek korosif dari bahan kimia tersebut. Pada kelembaban 
relatif lebih atau sama dengan 80% di daerah tercemar SO2 akan terjadi 
peningkatan efek korosif SO2 tersebut. 
b. Suhu/Temperatur 
Suhu yang menurun pada permukaan bumi, dapat menyebabkan 
peningkatan kelembaban udara relatif. Sehingga akan meningkatkan efek 
korosif bahan pencemar di daerah yang udaranya tercemar. Pada suhu yang 
meningkat, akan meningkat pula kecepatan reaksi suatu bahan kimia. 
c. Sinar Matahari 
Sinar matahari dapat mempengaruhi bahan oksigen terutama O3 di 
atmosfer. Keadaan tersebut dapat menyebabkan kerusakan bahan atau alat 
bangunan, atau bahan yang terbuat dari karet. Jadi dapat dikatakan bahwa 
sinar matahari dapat meningkatkan rangsangan untuk merusak bahan. 
d. Pergerakan Udara 
Pergerakan udara yang cepat dapat meningkatkan abrasi bahan 





Pencemaran udara yang terjadi di permukaan bumi ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, diantaranya sebagai berikut: 
a. Suhu/Temperatur 
Pergerakan mendadak lapisan udara dingin ke suatu sekitar industri 
dapat menimbulkan temperatur inversi. Dengan kata lain, udara dingin akan 
terperangkap dan tidak dapat keluar dari sekitar tersebut akan cenderung 
menahan polutan tetap berada di lapisan permukaan bumi sehingga 
konsentrasi polutan disekitar tersebut semakin lama semakin tinggi. Contoh, 
kota Tokyo pada tahun 1970 diselimuti oleh kabut tebal penuh dengan 
polutan sampai beberapa minggu sehingga lebih dari 8.000 penduduknya 
menderita infeksi saluran pernapasan atas, sakit mata dan lain-lain. 
b. Arah dan Kecepatan Angin 
Kecepatan angin yang kuat akan membawa polutan terbang kemana-
mana dan dapat mencemari udara negara lain. Kondisi semacam ini pernah 
dialami oleh negara – negara Eropa. Contoh lainnya adalah kebakaran hutan 
di Indonesia yang menyebabkan kabut asap di Negara Malaysia dan 
Singapura. Sebaliknya, apabila kecepatan angin melemah, polutan akan 
menumpuk di tempat dan dapat mencemari udara di pemukiman yang 
terdapat di sekitar lokasi pencemaran tersebut. 
c. Hujan 
Air hujan, sebagai pearut umum, cenderung melarutkan bahan 
polutan yang terdapat dalam udara. Industri yang menggunakan batubara 
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sebagai sumber energinya berpotensi menjadi sumber pencemar udara di 
sekitarnya. Pembakaran batubara akan menghasilkan gas sulfur dioksida 
dan apabila gas tersebut bercampur dengan air hujan akan terbentuk asam 
sulfat (sulfuric acid) sehingga air hujan menjadi asam, biasa disebut hujan 
asam (acid rain). (Utama 2015) 
3. Jenis Pencemaran Udara 
a. Berdasarkan Bentuk 
a) Gas, adalah uap yang dihasilkan dari zat padat atau zat cair karena 
dipanaskan atau menguap sendiri. Contohnya: CO2, CO, SOx, NOx. 
b) Partikel, adalah suatu bentuk pencemaran udara yang berasal dari 
zarah-zarah kecil yang terdispersi ke udara, baik berupa padatan, 
cairan, maupun padatan dan cairan secara bersama- sama. 
Contohnya: debu, asap, kabut, dan lain-lain.  
b. Berdasarkan Tempat 
a) Pencemaran udara dalam ruang (indoor air pollution) yang disebut 
juga udara tidak bebas seperti di rumah, pabrik, bioskop, sekolah, 
rumah sakit, dan II-12 bangunan lainnya. Biasanya zat pencemarnya 
adalah asap rokok, asap yang terjadi di dapur tradisional ketika 
memasak, dan lain-lain. 
b) Pencemaran udara luar ruang (outdoor air pollution) yang disebut 
juga udara bebas seperti asap asap dari industri maupun kendaraan 
bermotor. 
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c. Berdasarkan Gangguan atau Efeknya terhadap Kesehatan 
a) Irritansia, adalah zat pencemar yang dapat menimbulkan iritasi 
jaringan tubuh, seperti SO2, Ozon, dan Nitrogen Oksida. 
b) Aspeksia, adalah keadaan dimana darah kekurangan oksigen dan 
tidak mampu melepas Karbon Dioksida. Gas penyebab tersebut 
seperti CO, H2S, NH3, dan CH4. 
c) Anestesia, adalah zat yang mempunyai efek membius dan 
biasanya merupakan pencemaran udara dalam ruang. Contohnya; 
Formaldehide dan Alkohol. 
d) Toksis, adalah zat pencemar yang menyebabkan keracunan. Zat 
penyebabnya seperti Timbal, Cadmium, Fluor, dan Insektisida. 
d. Berdasarkan Susunan Kimia 
a) Anorganik, adalah zat pencemar yang tidak mengandung karbon 
seperti asbestos, ammonia, asam sulfat, dan lain-lain. 
b) Organik, adalah zat pencemar yang mengandung karbon seperti 
pestisida, herbisida, beberapa jenis alkohol, dan lain-lain 
e.  Berdasarkan Asalnya 
a) Primer, adalah suatu bahan kimia yang ditambahkan langsung ke 
udara yang menyebabkan konsentrasinya meningkat dan 
membahayakan. Contohnya: CO2 yang meningkat diatas 
konsentrasi normal.II-13. 
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b) Sekunder, adalah senyawa kimia berbahaya yang timbul dari hasil 
reaksi anatara zat polutan primer dengan komponen alamiah. 
Contohnya: Peroxy Acetil Nitrat (PAN).  
4. Pencemaran Udara di Kota Makassar 
Badan Lingkungan Hidup Daerah (BLHD) Sulawesi Selatan menyatakan 
udara Kota Makassar paling tercemar dibanding daerah lain di Provinsi Sulawesi 
Selatan (Sukmawati, Palloan, and Ihsan 2011). Menurut Dinas Perhubungan 
Kota Makassar, setiap tahunnya jumlah angka kendaraan di Makassar mengalami 
peningkatan sekitar 2-5%. Hingga Januari 2014 total jumlah kendaraan bermotor 
roda dua dan roda empat berkisar antara 8 ribu hingga 10 ribu unit dimana dari 
segi presentasi jumlah kendaraan pribadi mencapai 70% sedangkan kendaraan 
umum 30% (Sukmawati et al. 2011). 
Tahun 2011 terjadi peningkatan 13% untuk kendaraan roda dua dan 8% 
untuk kendaraan roda empat dari tahun 2010 dan diperkirakan akan terus 
bertambah. Sebagai salah satu kota besar yang ada di Indonesia, Kota Makassar 
memiliki transportasi yang cukup padat, hal yang demikian itu menimbulkan 
emisi gas buang yang dapat mengganggu kesehatan (Inayah 2015). 
Sementara menurut BPS Kota Makassar Tahun 2011 jumlah kendaraan 
bermotor di Kota Makassar 10 – 13% per tahun. Kepala Bidang Pengawasan dan 
Penegakan Hukum BLHD Sul-Sel Theodorus Suardi menyatakan penyumbang 
terbesar penurunan kualitas udara di Kota Makassar yaitu emisi kendaraan 
bermotor (Inayah 2015). Menurut penelitian yang dilakukan Sukmawati 
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hubungan antara jumlah kenderaan dengan konsentrasi NO2 secara keseluruhan 
tanpa memperhatikan waktu (rata-rata jumlah kendaraan dengan rata-rata 
konsentrasi NO2 perlokasi) dapat terlihat bahwa pada dasarnya jumlah kendaraan 
mempengaruhi jumlah konsentrasi NO2. 
Pada Kota Makassar yang memiliki tingkat perkembangan kendaraan 
bermotor yang sangat pesat. Sehingga hasil riset yang ditemukan dari 
Kementerian Negara Lingkungan Hidup yang menjelaskan Kota Makassar 
menunjukkan peningkatan nilai konsentrasi emisi NO2 = 14,80 hingga 62,11 
μg/m3. Dengan demikian, peningkatan kendaraan bermotor di Kota Makassar 
akan berpengaruh juga terhadap kawasan (Saleh, 2015) 
B. Tinjauan Umum Tentang Nitrogen Dioksida (NO2) 
1. Karakteristik 
Nitrogen oksida (NOx) adalah kelompok gas yang terdapat diatmosfer 
yang terdiri dari gas nitrit oksida (NO) dan nitrogen dioksida (NO2). Selain kedua 
zat tersebut, masih ada bentuk nitrogen oksida lainnya, tetapi kedua gas tersebut 
yang paling banyak diketahui sebagai bahan pencemar udara. Sifat dari NO ialah 
gas yang tidak berwarna dan tidak berbau sebaliknya NO2 berwarna cokelat 
kemerahan dan berbau tajam. Nitrogen dioksida (NO2  adalah salah satu dari 
kelompok polutan NOx bersama dengan NO, HNO2 dan HNO3 (CAI-Asia Center 
2010). 
Nitrogen dioksida adalah gas toksik, kelarutannya dalam air rendah, tetapi 
mudah larut dalam larutan alkali, karbon disulfida dan kloroform. Gas ini 
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berwarna coklat kemerahan dan pada suhu di bawah 21,2
o
C akan berubah 
menjadi cairan berwarna kuning. Baunya khas dan mengganggu bahkan dapat 
mengiritasi seluruh nafas pada konsentrasi 1-3 ppm (Hidayat 2015). Jumlah NO 
di udara lebih besar daripada NO2. Pembentukan NO dan NO2 merupakan reaksi 
antara nitrogen dan oksigen di udara sehingga membentuk NO, yang bereaksi 
lebih lanjut dengan lebih banyak oksigen membentuk NO2. Persamaan reaksinya 
adalah sebagai berikut : 
N2 + O2 2NO 
2NO + O2 2NO2 
Udara terdiri dari 80% nitrogen dan 20% oksigen. Pada suhu kamar, 
hanya sedikit kecenderungan nitrogen dan oksigen untuk bereaksi satu sama 
lainnya. Pada suhu yang lebih tinggi (diatas 1210
o
C) keduanya dapat bereaksi 
membentuk NO dalam jumlah banyak sehingga mengakibatkan pencemaran 
udara. Dalam proses pembakaran, suhu yang digunakan biasanya mencapai 1210 
– 1.765 
o
C. Oleh karena itu, reaksi ini merupakan sumber NO yang penting. Jadi, 
reaksi pembentukan NO merupakan hasil samping dari proses pembakaran 
(Fardiaz 1992). 
Waktu tinggal rata – rata NO2 di atmosfer adalah 3 hari (Febrina 2013). 
Di atmosfer, gas ini akan mengalami siklus fotolitik NO2 bersama dengan gas 
NO dan oksigen dengan bantuan sinar matahari. Siklus fotolitik ini dapat 
terganggu jika dalam terdapat hidrokarbon (HC). HC akan berinteraksi dengan 
atom oksigen membentuk radikal bebas HC yang sangat reaktif. Radikal bebas 
19 
HC akan cepat bereaksi dengan NO sehingga konsentrasi NO2 semakin 
meningkat. Selain itu, radikal bebas HC dapat bereaksi dengan O2  dan NO2 
membentuk Peroxyl Acetyl Nitrates (PAN). Campuran antara PAN dengan ozon 
(O3) dan karbonmonoksida (CO) akan membentuk kabut foto kimia (Wardhana 
2004). 
2. Sumber 
NO2 tidak secara langsung dilepaskan langsung ke udara. NO2 terbentuk 
ketika nitrogen oksida (NO) dan lainnya (NOx) bereaksi dengan bahan kimia lain 
di udara untuk membentuk nitrogen dioksida. Sumber utama nitrogen dioksida 
yang dihasilkan dari aktivitas manusia adalah pembakaran bahan bakar fosil 
(batubara, gas dan minyak), terutama bensin digunakan oleh kendaraan bermotor. 
Di daerah perkotaan, 80% NO2 dihasilkan oleh kendaraan bermotor. NO2 juga 
dihasilkan dari proses pembuatan asam  nitrat, pengelasan dan penggunaan bahan 
peledak. Sumber – sumber lain NO2 yaitu proses penyulingan bensin dan logam, 
industri pengolahan komersial, dan industri pengolahan makanan, sumber 
alaminya yaitu gunung berapi dan bakteri (Ministry for the Environment 2009). 
3. Dampak terhadap Kesehatan 
Pajanan nitrogen dioksida sangat berpengaruh pada saluran pernapasan. 
Bukti ilmiah menunjukkan bahwa pajanan NO2 selama 30 menit hingga 24 jam 
akan membawa efek yang merugikan bagi pernapasan yaitu inflamasi atau 
peradangan saluran nafas pada orang sehat dan peningkatan gejala pada penderita 
asma. Beberapa studi juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
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peningkatan konsentrasi NO2  dengan peningkatan kunjungan rumah sakit dan 
UGD yang berkaitan dengan penyakit pernapasan terutama asma (Hidayat 2015). 
Pengaruh pajanan NO2 ditentukan oleh konsentrasi saat pajanan, proses 
akut atau kronik serta lama pajanan. Gejala yang dapat terjadi akibat pajanan 
NO2 meliputi asfiksi, edema paru, batuk, sesak, sianosis dan bronkiolitis 
obliterans. Selain itu, pajanan NO2 juga mempunya efek toksik langsung terhadap 
makrofag alveolar sehingga mengurangi daya fagosit dan aktivitas bakterisidal. 
Hal ini meningkatkan kemungkinan terjadi infeksi bakteri pada saluran 
pernapasan. Pajanan NO2 juga menimbulkan gangguan seksual mukus, kerusakan 
silia dan gangguan imunitas humoral. 
Di kota-kota Eropa dan Amerika Utara, pengukuran konsentrasi NO2 
yang dilakukan berhubungan dengan penurunan fungsi paru-paru (WHO, 2004). 
Selain itu, inhalasi NO2 dapat memicu eksasirbasi asma dan meningkatkan 
frekuensi infeksi tergantung konsentrasi dan cara pajanan. Karena itulah NO2 
akan terasa pedih jika mengenai mata, hidung, saluran pernapasan dan jantung. 
Pada konsentrasi tinggi NO2 dapat menyebabkan edema atau pembengkakan paru 
dan dapat menimbulkan kematian (Sastrawijaya 2000). 
Inhalasi NO2 dapat menyebabkan gangguan paru dan saluran pernapasan, 
kemudian dapat masuk ke dalam peredaran darah dan menimbulkan akibat di 
organ tubuh lain. Kelarutan NO2 dalam air rendah sehingga dapat mudah 
melewati trakea, bronkus, dan mencapai alveoli. Di dalam saluran pernapasan  
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NO2 akan terhidrolisis membentuk asam nitrit. (HNO2) dan asam nitrat (HNO3) 
yang bersifat  korosif terhadap mukosa permukaan saluran nafas (Hidayat 2015). 
Frekuensi pajanan NO2 konsentrasi tinggi dapat menurunkan fungsi paru-
paru khususnya pada anak-anak. Hal ini dapat menurunkan pertahanan terhadap 
penyakit paru-paru, agen bronchoconstrictive dan penyebab iritasi lainnya NO2 -
juga meningkatkan risiko untuk gangguan kelahiran termasuk berat lahir rendah, 
prematuritas, gangguan pertumbuhan intra-uterus, cacat lahir, dan kelahiran mati. 
Karena NO2 datang terutama pada sumber kendaraan, NO2 juga sangat terkait 
dengan PM, dan dengan demikian sangat sulit untuk membedakan efek dari 
masing-masing polutan lain dalam studi epidemiology (Liliskarlina 2015). 
NO2 dapat mengiritasi hidung dan tenggorokan, terutama pada orang 
dengan asma, dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi pernapasan. Ozon 
yang terbentuk ketika gas NO2 dan gas lain bereaksi dengan adanya sinar 
matahari, juga dapat: 
a. Mengiritasi sistem pernapasan dan menyebabkan batuk, iritasi 
tenggorokan dan sensasi tidak nyaman di dada. 
b. Mengurangi fungsi paru-paru, menyebabkan pernapasan yang lebih 
cepat dan dangkal yang mungkin membatasi kemampuan seseorang 
untuk terlibat dalam kegiatan aktif. 
c. Meningkatkan kepekaan terhadap alergen seperti bulu hewan 
peliharaan, serbuk sari dan tungau debu yang sering memicu serangan 
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asma, meningkatkan kebutuhan dokter dan kunjungan gawat darurat 
yang lebih banyak dan penggunaan obat-obat yang lebih besar. 
d. Meradangkan lapisan paru-paru. Biasanya, sel yang rusak adalah 
gudang dan diganti seperti kulit terbakar akibat sinar matahari, tetapi 
penelitian menunjukkan bahwa peradangan berulang selama jangka 
waktu yang lama dapat menyebabkan jaringan perut permanen dan 
menghilangkan fungsi paru-paru (Hidayat 2015). 
C. ARKL (Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan) 
1. Definisi ARKL (Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan) 
Analisis risiko adalah padanan istilah untuk risk assessment, yaitu 
karakterisasi efek – efek yang potensial merugikan kesehatan manusia oleh 
paparan  bahaya lingkungan (Aldrich dan Griffith dalam Syahrul Basri et al. 
2014). Analisis risiko merupakan suatu alat pengelolaan risiko, proses penilaian 
bersama para ilmuwan dan birokrat untuk memprakirakan peningkatan risiko 
kesehatan pada manusia yang terpajan (NRC dalam  Basri et al. 2014). 
Analisis risiko adalah sebuah proses untuk mengendalikan situasi atau 
keadaan dimana organisme, sistim, atau sub/populasi mungkin terpapar bahaya 
(DIRJEN PP dan PL KEMENKES 2012).  
Analisis risiko kesehatan lingkungan adalah sebuah proses yang 
dimaksudkan untuk menghitung atau memprakirakan risiko pada kesehatan 
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manusia, termasuk juga identifikasi terhadap keberadaan faktor ketidakpastian, 
penelusuran pada pajanan tertentu, memperhitungkan karakteristik yang melekat 
pada agent yang menjadi perhatian dan karakteristik dari sasaran yang spesifik 
(DIRJEN PP dan PL KEMENKES 2012). 
Seiring perkembangannya, analisis risiko kini digunakan untuk menilai 
dan memprakirakan risiko kesehatan yang akan terjadi pada manusia yang 
disebabkan oleh paparan bahaya lingkungan. Bahaya adalah sifat yang melekat 
pada suatu risk agent atau situasi yang memiliki potensi menimbulkan efek 
merugikan jika suatu organisme, sistem, atau sub populasi terpapar oleh risk 
agent tersebut (WHO dalam  Basri et al. 2014). 
Bahaya lingkungan terdiri atas tiga risk agent yaitu chemical agents 
(bahan – bahan kimia), physical agents (energi radiasi dan gelombang 
elektromagnetik berbahaya), dan biological agents (makhluk hidup atau 
organisme). Bahaya tidak sama dengan risiko. Bahaya adalah suatu potensi 
risiko, dan risiko tidak akan terjadi kecuali syarat – syarat tertentu terpenuhi. 
Syarat – syarat yang dimaksud adalah toksisitas risk agent yang bersangkutan 
dan pola – pola paparannya. Suatu risk agent sekalipun toksik, tidak akan 
berisiko bagi kesehatan jika tidak memajani dengan dosis dan waktu tertentu 
(Basri et al. 2014). 
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2. Paradigma Analisis Risiko 
Paradigma risk analysis untuk kesehatan masyarakat pertama kali 
dikemukakan tahun 1983 oleh US National Academic of Science untuk menilai 
risiko kanker oleh bahan kimia di dalam makanan (NRC dalam Basri et al. 2014). 
Menurut Syahrul Basri et al  (2014) paradigma yang dikemukakan NRC 
menerangkan bahwa risk analysis terbagi dalam tiga langkah utama yaitu 
penelitian (research), analisis risiko (risk assessment) dan manajemen risiko. 
Pengelolaan risiko terdiri dari tiga unsur yaitu evaluasi risiko, 
pengendalian emisi dan pemajanan dan pemantauan risiko. Analisis risiko 
merupakan bagian risk analysis sedangkan manajemen risiko bukan bagian 
analisis risiko tetapi kelanjutan dari analisis risiko. Supaya tujuan pengelolaan 
risiko tercapai dengan baik maka pilihan – pilihan manajemen risiko itu harus 
dikomunikasikan kepada pihak – pihak yang berkepentingan. Langkah ini 
dikenal sebagai komunikasi risiko. Manajemen dan komunikasi risiko bersifat 
spesifik yang bergantung pada karakteristik risk agent, pola pemaparan, individu 
atau populasi yang terpapar, sosio demografi dan kelembagaan masyarakat dan 

















Gambar 2.1. Analisis Risiko (Louvar dan Louvar 1998) 
Pada gambar di atas terlihat jelas bahwa manajemen risiko tidak termasuk 
dalam langkah – langkah analisis risiko melainkan manajemen risiko merupakan 
langkah tindak lanjut dari hasil analisis risiko yang telah didapatkan. 
Selanjutnya WHO merumuskan aturan umum bahwa analisis risiko perlu 
diawali dengan analisis risiko pendahuluan yang bersifat subyektif dan informal. 
Langkah ini dilakukan untuk memastikan apakah suatu kasus memerlukan 
analisis risiko secara formal atau tidak. Analisis risiko pendahuluan merupakan 
transisi menuju analisis risiko formal, suatu proses literatif yang memudahkan 
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persinggungan kritis analisis risiko dengan manajemen risiko. Proses ini disebut 
sebagai perumusan masalah (WHO dalam Basri et al. 2014). 
Analisis risiko kesehatan lingkungan masih jarang digunakan dalam 
kajian dampak lingkungan terhadap kesehatan masyarakat. Kebanyakan analisis 
dilakukan secara konservatif dengan studi epidemiologi. Memang, selama 
berabad – abad studi epidemiologi telah menjadi metoda investigasi penyakit 
infeksi di masyarakat (NRC dalam Basri et al. 2014). Ciri – ciri yang 
membedakan EKL (epidemiologi kesehatan lingkungan) dan ARKL (analisis 
risiko kesehatan lingkungan) yaitu (Rahman dalam Basri et al. 2014): 
a. Dalam ARKL, paparan risk agent yang diterima setiap individu 
dinyatakan sebagai intake atau asupan. Studi epidemiologi umumnya 
tidak perlu memperhitungkan asupan individual ini. 
b. Dalam ARKL, perhitungan asupan membutuhkan konsentrasi risk agent 
di dalam media lingkungan tertentu, karakterisik antropometri (seperti 
berat badan dan laju inhalasi atau pola konsumsi dan pola aktivitas 
waktu kontak dengan risk agent. Dalam EKL, konsentrasi dibutuhkan 
tetapi karakteristik antropometri dan pola aktivitas individu bukan 
determinan utama dalam menetapkan besaran risiko. 
c. Dalam ARKL, risiko kesehatan oleh paparan setiap risk agent 
dibedakan atas efek karsinogenik dan nonkarsinogenik dengan 
27 
perhitungan yang berbeda. Dalam EKL, teknik analisis efek kanker dan 
nonkanker pada dasarnya sama. 
d. Dalam EKL, efek kesehatan (kanker dan nonkanker) yang ditentukan 
dengan berbagai pernyataasn risiko (seperti odd ratio, relative risk atau 
standardized mortality ratio) didapat dari populasi yang dipelajari. 
ARKL tidak dimaksudkan untuk mencari indikasi atau menguji 
hubungan atau pengaruh dampak lingkungan terhadap kesehatan 
(kejadian penyakit berbasis lingkungan) melainkan untuk menghitung 
atau menaksir risiko yang telah, sedang dan akan terjadi. Efek tersebut, 
yang dinyatakan sebagai nilai kuantitatif dosis respon, harus sudah 
ditegakkan lebih dahulu, yang didapat dari luar sumber – sumber 
populasi yang dipelajari bahkan dari studi – studi toksisitas uji hayati 
(bioassay) atau studi keaktifan biologis risk agent. 
e. Dalam ARKL, besaran risiko (dinyatakan sebagai RQ untuk 
nonkarsinogenik dan ECR untuk karsinogenik) tidak dibaca sebagai 
perbandingan lurus (directly proportional) melainkan sebagai 
probabilitas. Dalam EKL, pernyataan risiko seperti OR, RR atau SMR 
dibaca sebagai perbandingan lurus. Jadi misalnya, RQ = 2 tidak dibaca 
sama dengan OR = 2. 
f. Kuantitas risiko nonkarsinogenik dan karsinogenik digunakan untuk 
merumuskan pengelolaan dan komunikasi risiko secara lebih spesifik. 
ARKL menawarkan pengelolaan risiko secara kuantitatif seperti 
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penetapan baku mutu dan reduksi konsentrasi. Pengelolaan dan 
komunikasi risiko bukan bagian integral studi EKL dan jika ada hanya 
relevan untuk populasi yang dipelajari. 
g. EKL umumnya dilakukan atas dasar kejadian penyakit (disease 
oriented) atau kondisi lingkungan yang spesifik (agent oriented), 
sedangkan analisis risiko kesehatan lingkungan bersifat agent spesifik 
dan site specific. ARKL adalah proses perhitungan atau perkiraan risiko 
pada suatu organisme sasaran, sistem, atau sub populasi termasuk 
identifikasi ketidakpastian – ketidakpastian yang menyertainya setelah 
terpapar oleh agent tertentu dengan memerhatikan karakteristik yang 
melekat pada agent itu dan karakteristik sistem sasaran yang spesifik. 
h. Dalam public health assessment kedua studi tersebut dapat digabungkan 
dengan tidak menghilangkan cirinya masing – masing. Analisis risiko 
kesehatan lingkungan mampu meramalkan besaran tingkat risiko secara 
kuantitatif sedangkan epidemiologi kesehatan lingkungan dapat 
membuktikan apakah prediksi itu sudah terbukti atau belum. Public 
health assessment tidak saja memberikan estimasi numerik risiko 
kesehatan melainkan juga perspektif  kesehatan masyarakat dengan 
memadukan analisis mengenai kondisi – kondisi pemajanan setempat, 
data efek – efek kesehatan dan kepedulian masyarakat (NRC dalam 
Basri et al. 2014). 
 
29 
3. Metode, Teknik dan Prosedur ARKL 
Kajian ARKL dimulai dengan memeriksa secara cermat apakah data dan 
informasi berikut sudah tersedia (ATSDR dalam Basri et al. 2014):  
a. Jenis spesi kimia risk agent 
b. Dosis referensi untuk setiap jenis spesi kimia risk agent 
c. Media lingkungan tempat risk agent berada (udara, air, tanah, pangan) 
d. Konsentrasi risk agent dalam media lngkungan yang bersangkutan 
e. Jalur – jalur pemajanan risk agent (sesuai dengan media lingkungannya) 
f. Populasi dan sub – sub populasi yang berisiko 
g. Gangguan kesehatan (gejala – gejala penyakit atau penyakit – penyakit 
yang berindikasikan sebagai efek pajanan risk agent yang merugikan 
kesehatan pada semua segmen populasi berisiko. 
Menurut NRC dalam Basri et al (2014)  ada dua kemungkinan kajian 
ARKL yang dapat dilakukan, yaitu: 
a. Evaluasi di atas meja (desktop evaluation), selanjutnya disebut ARKL 
meja. Analisis risiko kesehatan lingkungan (ARKL) meja dilakukan 
untuk menghitung estimasi risiko dengan segera tanpa harus 
mengumpulkan data dan informasi baru dari lapangan. Evaluasi di atas 
meja hanya membutuhkan konsentrasi risk agent dalam media 
lingkungan bermasalah, dosis referensi risk agent dan nilai default 
faktor – faktor antropometri pemajanan untuk menghitung asupan. 
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b. Kajian Lapangan (field study), selanjutnya disebut ARKL lengkap. 
ARKL lengkap pada dasarnya sama dengan evaluasi di atas meja namun 
didasarkan pada data lingkungan dan faktor – faktor pemajanan 
antropometri sebenarnya yang didapat dari lapangan, bukan dengan 
asumsi atau simulasi. Kajian ini membutuhkan data dan informasi 
tentang jalur pemajanan dan populasi berisiko. 
4. Langkah – langkah ARKL 
Menurut Mukono dalam Basri et al (2014), Analisis risiko terbagi 
menjadi empat langkah yaitu: Identifikasi bahaya (hazard identification), analisis 
dosis-respon (dose-respone assessment), analisis pemajanan (exposure 


























Gambar 2.2.  Bagan Alir Penerapan ARKL (DIRJEN PP dan PL KEMENKES 2012) 
a. Identifikasi Bahaya 
Identifikasi bahaya atau hazard identification adalah tahap awal 
analisis risiko kesehatan lingkungan untuk mengenali risiko. Tahap ini 
adalah suatu proses untuk menentukan bahan kimia yang berpengaruh 
terhadap kesehatan manusia, misalnya kanker dan cacat lahir (Mukono 

















Analisis Risiko (Risk Analysis) 
32 
Data identifikasi bahaya risk agent dari berbagai sumber pencemaran 
dapat dirangkum dalam suatu tabel. Bila data awal tidak tersedia, harus 
dilakukan pengukuran pendahuluan dengan sedikitnya 2 sampel yang 
mewakili konsentrasi risk agent paling tinggi dan paling rendah. Selanjutnya 
dihitung Risk Quotient (RQ) untuk asupan konsentrasi risk agent. Bila 
ternyata RQ > 1 berarti ada risiko potensial dan perlu dikendalikan. 
Sedangkan bila RQ ≤ 1 untuk sementara pencemaran dinyatakan masih 
aman dan belum perlu dikendalikan (Rahman dalam Basri et al. 2014).  
b. Analisis Pemaparan 
Analisis pemaparan atau eksposure assessment yang disebut juga 
penilaian kontak bertujuan untuk mengenali jalur-jalur paparan risk agent 
agar jumlah asupan yang diterima individu dalam populasi berisiko bisa 
dihitung. Data dan informasi yang dibutuhkan untuk menghitung asupan 
adalah semua variabel yang terdapat dalam persamaan berikut (ATSDR 













Gambar 2.3. Skema Paparan dan Dosis Jalur Inhalasi (Kolluru dalam Pedoman ARKL 
Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012) 
Gambar di atas memperlihatkan alur terjadinya pemaparan risk agent 




Ink : Asupan (intake), mg/kg/hari 
C : Konsentrasi risk agent, mg/M
3 
untuk medium udara, mg/L 
untuk air minum, mg/kg untuk makanan atau pangan 
R : Laju asupan atau konsumsi, M
3
/jam untuk inhalasi, L/hari 
untuk air minum, g/hari untuk makanan 
Media 











tE : Waktu paparan 
fE : Frekuensi paparan 
Dt : Durasi paparan, tahun (real time atau proyeksi, 30 tahun 
untuk nilai default residensial) 
Wb : Berat badan, kg 
tavg : Periode waktu rata – rata (Dt x 365 hari/tahun untuk zat 
nonkarsinogen, 70 tahun x 365 hari/tahun untuk zat 
karsinogen) 
 
Konsentrasi risk agent dalam media lingkungan diperlukan menurut 
karakteristik statistiknya. Jika distribusi konsentrasi risk agent normal, bisa 
digunakan nilai aritmatik meannya. Jika distribusinya tidak normal, harus 
digunakan log normal atau mediannya. Normal tidaknya distribusi 
konsentrasi risk agent bisa ditentukan dengan menghitung coefficience of 
variance (CoV), yaitu SD dibagi mean. Jika CoV < 20% distribusi 
dianggap normal dan karena itu dapat digunakan nilai mean (NRC dalam 
Syahrul Basri, dkk, 2014). Sebelum nilai default nasional tersedia 
berdasarkan hasil survei maka tE, fE dan Wb dapat dipakai sebagai nilai 
numerik faktor antropometri pemaparan (Rahman dalam  Basri et al 2014). 
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c. Analisis Dosis Respon 
Analisis dosis-respon disebut juga dose-response assessment atau 
toxicity assessment menetapkan nilai – nilai kuantitatif toksisitas risk agent 
untuk setiap bentuk spesi kimianya. Toksisitas dinyatakan sebagai dosis 
referensi (reference dose, RfD) untuk efek – efek nonkarsinogenik dan 
Canser Slope Factor (CSF) atau Cancer Unit Risk (CCR) untuk efek – efek 
karsinogenik. Analisis dosis respon merupakan tahap yang paling 
menentukan karena ARKL hanya bisa dilakukan untuk risk agent yang 
sudah ada dosis-responnya ( US-EPA dalam Basri et al. 2014). 
Dosis referensi dibedakan untuk paparan oral atau tertelan 
(ingested, untuk makanan dan minuman) yang disebut RfD dan untuk 
paparan inhalasi (udara) yang disebut reference concentration (RfC). 
Dalam analisis dosis-respon, dosis dinyatakan sebagai risk agent yang 
terhirup (inhaled), tertelan (ingested) atau terserap melalui kulit (absorbed) 
per kg berat badan per hari (mg/kg/hari) (US-EPA dalam Basri et al. 2014). 
Dosis yang digunakan untuk menetapkan RfD adalah yang 
menyebabkan efek paling rendah yang disebut NOAEL (No Observed 
Adverse Effect Level) atau LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect 
Level). NOAEL dosis tertinggi suatu zat pada studi toksisitas kronik atau 
subkronik yang secara statistik atau biologis tidak menunjukkan efek 
merugikan pada hewan uji atau pada manusia sedangkan LOAEL berarti 
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dosis terendah yang (masih) menimbulkan efek. Secara numeric NOAEL 
selalu lebih rendah daripada LOAEL. RfD atau RfC diturunkan dari 
NOAEL atau LOAEL menurut persamaan berikut ini (ATSDR dalam 
Syahrul Basri et al. 2014): UF adalah uncertainty factor (faktor 
ketidakpastian) dengan nilai UF1 = 10 untuk variasi sensitivitas dalam 
populasi manusia (10H, human), UF2 = 10 untuk ekstrapolasi dari hewan 
ke manusia (10A, animal), UF3 = 10 jika NOAEL diturunkan dari uji 
subkronik, bukan kronik, UF4 = 10 bila menggunakan LOAEL bukan 
NOAEL. MF adalah modifying factor bernilai 1 s/d 10 untuk 
mengakomodasi kekurangan atau kelemahan studi yang tidak tertampung 
UF. Penentuan nilai UF dan MF tidak lepas dari subyektivitas. Untuk 
menghindari subyektivitas, tahun 2004 telah diajukan model dosis-respon 
baru dengan memecah UF menjadi ADUF (=100, 4 atau 2,5), AKUF 
(=100,6 atau 4,0), HDUF (=100,5 atau 3,2) dan HKUF (=100,5 atau 3,2)8 
(ATSDR dalam Basri et al. 2014). 
d. Karakteristik Risiko 
Karakteristik risiko kesehatan dinyatakan sebagai Risk Quotient 
(RQ, tingkat risiko) untuk efek – efek nonkarsinogenik dan Excess Cancer 
Risk (ECR) untuk efek – efek karsinogenik.  
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RQ dihitung dengan membagi asupan nonkarsinogenik (Ink) risk 
agent dengan RfD atau RfC-nya menurut persamaan (ATSDR dalam Basri 
et al. 2014): 
 
 
Baik Ink maupun RfD atau RfC harus spesifik untuk bentuk spesi 
kimia risk agent dan jalur paparannya. Risiko kesehatan dinyatakan ada 
dan perlu dikendalikan jika RQ > 1, jika RQ ≤ 1, risiko tidak perlu 
dikendalikan tetapi perlu dipertahankan agar nilai numerik RQ tidak 
melebih 1 (Rahman dalam Basri et al. 2014). 
ECR dihitung dengan mengalikan CSF dengan asupan karsinogenik 
risk agent (Ink) menurut persamaan. Asupan karsinogenik dan 
nonkarsinogenik tidak sama karena perbedaan bobot waktu rata – ratanya 
(tavg) seperti dijelaskan dalam keterangan rumus asupan sebagai berikut 
(ATSDR dalam Basri et al. 2014): 
 
Baik CSF maupun Ink harus spesifik untuk bentuk spesi kimia risk 
agent dan jalur paparannya. Karena secara teoritis karsinogenisitas tidak 
mempunyai ambang non threshold, maka risiko dinyatakan tidak bisa 
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diterima (unacceptable) bila E-6<ECR<E-4. Kisaran angka E-6 s/d E-4 
dipungut dari nilai default karsinogenitas US-EPA (US-EPA dalam Basri et 
al. 2014). 
e. Manajemen risiko 
Berdasarkan karakterisasi risiko, dapat dirumuskan pilihan – pilihan 
manajemen risiko untuk meminimalkan RQ dan ECR dengan 
memanipulasi (mengubah) nilai faktor – faktor sedemikian rupa sehingga 
asupan lebih kecil atau sama dengan dosis referensi toksisitasnya. Pada 
dasarnya hanya ada dua cara untuk menyamakan Ink dengan RfD atau RfC 
atau mengubah Ink sedemikian rupa sehingga ECR tidak melebihi E-4, 
yaitu menurunkan konsentrasi risk agent atau mengurangi waktu kontak. 
Ini berarti hanya variabel – variabel tertentu saja yang bisa diubah – ubah 
nilainya (Rahman dalam Basri, dkk,2014). Berikut penjelasan cara – cara 
manajemen risiko secara lengkap (Basri et al. 2014) 
a) Menurunkan konsentrasi risk agent bila pola dan waktu 
konsumsi tidak dapat diubah. Cara ini menggunakan prinsip RfC 
= Ink, maka persamaan yang digunakan adalah: 
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b) Mengurangi pola (laju) asupan bila konsentrasi risk agent dan 
waktu konsumsi tidak dapat diubah. Persamaan yang digunakan 
yaitu: 
 
c) Mengurangi waktu kontak bila konsentrasi risk agent dan pola 
asupan tidak dapat diubah. Persamaan sebagai berikut: 
 
 
D. Tinjauan Islam tentang Pencemaran 
Konsep pembangunan dalam islam bersifat menyeluruh. Berbeda dengan 
konsep – konsep pembangunan lain yang lebih mengarah pada pengertian fisik dan 
materi, tujuan pembangunan dalam islam lebih dari itu. Bagi Islam pembangunan 
yang dilakukan oleh manusia seharusnya hanya mengajar satu tujuan utama, yaitu 
kesejahteraan umat. Pembangunan bertujuan untuk kesejahteraan dan kemakmuran 
masyarakat. Namun, pembangunan juga berdampak negatif. Terjadinya eksploitasi 
dan pencemaran merupakan dampak dari pembangunan.  
Melalui kitab suci Al-Qur’an, sikap ramah lingkungan diajarkan kepada 
manusia agar tidak berbuat kerusakan terhadap lingkungan,  
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Dalam surat Ar-Ruum 30:41 
t yγ sß ßŠ$ |¡ xø9 $# ’Îû Îhy9 ø9 $# Ì ós t7ø9 $# uρ $ yϑÎ/ ôM t6 |¡ x. “Ï‰÷ƒ r& Ä¨$ ¨Ζ9 $# Ν ßγ s)ƒ É‹ã‹ Ï9 uÙ÷è t/ “Ï%©!$# (#θè=ÏΗxå 
öΝ ßγ ¯=yè s9 tβθ ãè Å_ ötƒ ∩⊆⊇∪  
Terjemahnya: 
“Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke 
jalan yang benar)”.(Al-Qur’an dan terjemah, Departemen Agama RI, 
2009). 
Firman Allah di atas menekankan agar manusia selalu berbuat ramah terhadap 
lingkungan dan tidak merusaknya. Mempersekutukan Allah dan mengabaikan 
tuntunan – tuntunan agama berdampak buruk terhadap diri sendiri, masyarakat dan 
lingkungan. Hal ini dijelaskan ayat tersebut dengan pernyataan  telah tampak 
kerusakan di darat beberupa kekeringan, gempa bumi, dan banjir serta kerusakan di 
laut seperti abrasi laut dan kekurangan hasil laut, ini semua disebabkan perbuatan 
durhaka manusia. 
Kemudian Al-Qur’an juga mengajarkan agar manusia selalu membiasakan 





Dalam surah Huud ayat 117, Allah berfirman : 
$ tΒ uρ tβ% Ÿ2 š•/ u‘ šÏ=ôγ ãŠÏ9 3“t à) ø9 $# 8Ν ù=ÝàÎ/ $ yγ è=÷δ r&uρ šχθßs Î=óÁ ãΒ ∩⊇⊇∠∪ 
Terjemahnya : 
“Dan Tuhanmu sekali-kali tidak akan membinasakan negeri-negeri 
secara zalim, sedang penduduknya orang-orang yang berbuat 
kebaika”.(Al-Qur’an dan terjemah, Departemen Agama RI, 2009). 
Firman Allah di atas menjelaskan bahwa siksa Allah tidak akan jatuh kepada 
mereka yang selalu melakukan kebaikan dalam hidupnya dan Allah tidak menzalimi 
mereka melainkan mereka sendiri yang menzalimi dirinya. Dimana perbaikan yang 
mereka lakukan, bila merupakan hasil kepatuhan terhadap sistem yang ditetapkan 
Allah SWT. Ketika itu terjadi keseimbangan gerak manusia dan gerak alam. 
Risiko dalam Islam Dalam perspektif Islam, manajemen risiko merupakan 
usaha untuk menjaga amanah Allah akan harta kekayaan demi untuk kemaslahatan 
manusia. Berbagai sumber ayat Qur’an telah memberikan kepada manusia akan 
pentingnya pengelolaan risiko ini. Keberhasilan manusia dalam mengelola risiko, 
bisa mendatangkan maslahat yang lebih baik. Dengan timbulnya kemaslahatan ini 
maka bisa dimaknai sebagai keberhasilan manusia dalam menjaga amanah Allah. 
Perspektif Islam dalam pengelolaan risiko suatu organsiasi dapat dikaji dari kisah 





Kisah ini termaktub dalam Qur’an dalam Surah Yusuf Ayat 46-49 yang 
berbunyi : 
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 Terjemahnya : 
“46. (setelah pelayan itu berjumpa dengan Yusuf Dia berseru): 
"Yusuf, Hai orang yang Amat dipercaya, Terangkanlah kepada Kami 
tentang tujuh ekor sapi betina yang gemuk-gemuk yang dimakan oleh 
tujuh ekor sapi betina yang kurus-kurus dan tujuh bulir (gandum) 
yang hijau dan (tujuh) lainnya yang kering agar aku kembali kepada 
orang-orang itu, agar mereka mengetahuinya." 47. Yusuf berkata: 
"Supaya kamu bertanam tujuh tahun (lamanya) sebagaimana biasa; 
Maka apa yang kamu tuai hendaklah kamu biarkan dibulirnya kecuali 
sedikit untuk kamu makan. 48. kemudian sesudah itu akan datang 
tujuh tahun yang Amat sulit, yang menghabiskan apa yang kamu 
simpan untuk menghadapinya (tahun sulit), kecuali sedikit dari (bibit 
gandum) yang kamu simpan. 49. kemudian setelah itu akan datang 
tahun yang padanya manusia diberi hujan (dengan cukup) dan dimasa 
itu mereka memeras anggur”. (Al-Qur’an dan terjemah, Departemen 
Agama RI, 2009). 
 
Dari kisah tersebut, bisa dikatakan bahwa pada tujuh tahun kedua akan 
timbhul kekeringan yang dahsyat. Ini merupakan suatu risiko yang menimpa negeri 
Yusuf tersebut. Namun dengan adanya mimpi sang raja yang kemudian ditakwilkan 
oleh Yusuf maka kemudian Yusuf telah melakukan pengukuran dan pengendalian 
atas risiko yang akan terjadi pada tujuh tahun kedua tersebut. Hal ini dilakukan Yusuf 
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dengan cara menyarankan kepada rakyat seluruh negeri untuk menyimpan sebagian 
hasil panennya pada panenan tujuh tahun pertama demi menghadapi paceklik pada 
tujuh tahun berikutnya. Dengan demikian maka terhindarlah bahaya kelaparan yang 
mengancam negeri Yusuf tersebut. Sungguh suatu pengelolaan risiko yang sempurna. 
Proses manajemen risiko diterapkan Yusuf melalui tahapan pemahaman risiko, 












































• Kebakaran Hutan 
• Gunung Berapi 
















• Laju Asupan 








• Karbon Oksida 
• Sulfur Oksida 




• Total Suspended 
Particulate (TSP) 
• Timbal (Pb) 
E. 
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A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian jenis kuantitatif berupa pengamatan pada 
sampel – sampel untuk mengetahui gambaran variabel yang diteliti yaitu paparan 
nitrogen dioksida pada anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar. 
Penelitian ini dilakukan dengan survei bersifat deskriptif dengan metode 
Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Analisis risiko digunakan untuk 
menilai atau menaksirkan risiko kesehatan manusia yang disebabkan oleh pajanan 
bahaya lingkungan. Metode ARKL digunakan untuk menilai risiko kesehatan pada 
anak sekolah yang terpapar nitrogen dioksida menurut proyeksi pemaparan ke depan 
selama pendidikan sekolah dasar. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitan 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri Kakatua yang berada di Jl. Gagak 
No.24 Kelurahan Mariso Kecamatan Mariso Kota Makassar Provinsi Sulawesi 
Selatan. 
2. Waktu Penelitian 





C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini yaitu semua siswa kelas IV, V dan VI 
dengan total 222 siswa di SD Negeri Kakatua yang berlokasi di Jl. Gagak No.24 
Kelurahan Mariso Kecamatan Mariso Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan.  
2. Sampel 
a. Sampel  Subjek 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian populasi yang diambil 
dari keseluruhan objek penelitian dan dianggap mewakili seuruh populasi. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah simple random 
sampling dengan  rumus sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
n : Jumlah sampel 
N : Besar Populasi 
d
2







Dari 143 resonden tersebut, kemudian dilakukan pengambilan sampel 





Jadi, sampel pada penelitian ini yaitu kelas IV berjumlah 46 
responden, kelas V berjumlah 44 responden dan kelas VI berjumlah 53 
responden dengan kriteria penarikan sampel yaitu siswa yang bersekolah di 
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SD Negeri Kakatua Kota Makasssar dari kelas I dalam hal ini bukan siswa 
pindahan dari sekolah lain. 
b. Sampel Objek 
Menurut SNI 19-7119.7-2005, dalam penentuan titik sampel untuk 
pemantauan kualitas udara ambien ditetapkan dengan mempertimbangkan 
faktor meteorologi (arah dan kecepatan angin), faktor geografi seperti 
topografi dan tata guna lahan. Dalam penelitian ini, sampel untuk 
pengukuran konsentrasi nitrogen dioksida (NO2) diperoleh di delapan titik 
di lokasi penelitian. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. 
Dalam penelitian ini data pengukuran yang dilakukan di lokasi penelitian yaitu 
konsentrasi nitrogen dioksida (NO2), berat badan responden, waktu paparan, 
frekuensi paparan dan durasi paparan. 
Konsentrasi nitrogen dioksida (NO2) diperoleh dengan melakukan 
pengukuran menggunakan larutan penjerap yang dilakukan oleh petugas Balai 
Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BTKLPP) Kelas I 
Makassar. Selanjutnya untuk mengetahui konsentrasi NO2 di udara ambien 
dilakukan uji kadar nitrogen dioksida dengan metode griess saltzman 
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menggunakan spektrofotometer sesuai SNI 19-7119.2-2005 di laboratorium 
Balai Teknik Kesehatan Lingkungan dan Pengendalian Penyakit (BTKLPP) 
Kelas I Makassar. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang mendukung sebelum melakukan 
penelitian. Data sekunder berupa jumlah siswa diperoleh dari sekolah lokasi 
penelitian. Data – data pendukung lainnya diperoleh dari buku referensi, jurnal, 
dan skripsi. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk pengukuran konsentrasi 
nitrogen dioksida (NO2) di udara ambien yaitu larutan penjerap. Data berat badan 
responden diperoleh dengan menggunakan alat timbangan, sedangkan data waktu 
paparan, frekuensi paparan dan durasi paparan diperoleh dengan wawancara dan 
dicatat di lembar observasi penelitian. 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan 
Pengolahan data dilakukan melalui tahap – tahap sebagai berikut: 
a. Data Editing (Mengedit Data) 
Tahap ini dilakukan pemeriksaan data yang terkumpul untuk 
memastikan data yang diperoleh terisi dan dapat dibaca dengan baik. 
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b. Coding (Pemberian data) 
 Pada Tahap ini peneeliti mengubah data berbentuk kalimat atau huruf 
menjadi angka atau bilangan secara manual. Perbaikan kode ini ssangat 
berguna dalam memasukkan data (Data Entry).   
c. Data Entry (Memasukan Data) 
Data yang telah lengkap dimasukkan ke dalam program software 
Microsoft Excel untuk dilakukan analisis. 
d. Data Cleaning (Membersihkan Data) 
Pada tahap ini, dilakukan pemeriksaan kembali pada data yang telah 
dimasukkan ke program untuk memastikan data tersebut tidak ada yang 
salah dan siap untuk dianalisis. 
e. Penyajian Data 
Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  
 
2. Teknik Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menghitung asupan (intake) terlebih 





I  : Asupan (mg/kg/hari) 
C  : Konsentrasi nitrogen dioksida (mg/m
3
) 
R  : Laju asupan (0,5 m
3
/jam) 
tE  : Waktu paparan (jam/hari) 
fE  : Frekuensi paparan (hari/tahun) 
Dt  : Durasi paparan (tahun) 
Wb  : Berat badan (kg) 
tavg : Periode waktu rata – rata (durasi paparan dikalikan 
dengan jumlah hari dalam setahun) 
Setelah jumlah asupan diperoleh selanjutnya melakukan analisis risiko 
dengan rumus sebagai berikut: 
 
Keterangan: 
RQ  : Besar risiko 
Ink  : Jumlah asupan (mg/kg/hari) 
RfC : Dosis respon diperoleh dari US-EPA (60 ug/m
3
) 
Setelah hasil perhitungan RQ didapatkan, maka apabila RQ ≤ 1 artinya 
tidak berisiko atau siswa  yang bersekolah di SD Negeri Kakatua Kota 
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Makassar tidak berisiko untuk mengalami gangguan kesehatan akibat paparan 
nitrogen dioksida jalur inhalasi selama enam tahun masa pendidikan, 
sedangkan apabila RQ > 1 artinya berisiko atau siswa  yang bersekolah di SD 
Negeri Kakatua Kota Makassar berisiko untuk mengalami gangguan 















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
SD Negeri Kakatua adalah salah satu sekolah dasar yang ada di Kota 
Makassar yang berlokasi di Jl. Gagak No.24 Kelurahan Mariso Kecamatan 
Mariso Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. Sekolah ini berdiri sejak tahun 
1910 dan terakreditasi A pada tahun pelajaran 2003 – 2004. Sekolah ini memiliki 
luas 1040 m
2
 dengan ruangan kelas berjumlah 12 ruangan dalam 2 lantai. 
Adapun Visi Misi Sekolah SD Negeri Kakatua yaitu Visinya adalah 
“mewujudkan warga sekolah yang unggul imtaq, iptek, dan pengembangan 
kreativitas diri serta berperilaku peduli dan sadar lingkungan”. Adamun Misi-
misi daripada SD Negeri Kakatua adalah :   
a. Melaksankan kegiatan yang dapat meningkatkan prestasi di bidang IPTEK 
dan IMTAQ 
b. Melaksanakan kegiatan kerohanian, ekstrakurikuler dan pembiasaan. 
c. Berperan aktif dalam mewujudkan pelestarian lingkungan, mencegah 
terjadinya pencemaran dan kerusakan lingkungan. 
d. Mewujudkan lingkungan sekolah yang bebas dari sampah plastik sebagai 
upaya perlindungan terhadap pencemaran lingkungan 
e. Mewujudkan lingkungan yang sehat, rindang dan asri sebagai upaya 




Data Penerimaan Siswa Baru Tahun 2017 
Rencana Diterima Siswa Baru Yang 
Diterima 
Rata-Rata Umur 
Tahun Jumlah L P Jumlah Tertinggi Terendah Rata-
Rata 
2012/2013 73 37 36 73 7 6,8 6,5 
2013/2014 67 38 29 67 7 6,8 6,5 
2014/2015 66 27 39 66 7 6,8 6,5 
2015/2016 66 31 35 66 7 6,8 6,5 
2016/2017 63 32 31 63 7 6,8 6,5 















Data Jumlah Siswa Tahun Pelajaran 2016-2017 
Kelas Jumlah Siswa Total 




A 32 63 
B 31 
Kelas 3 A 31 63 
B 32 
Kelas 4 A 32 71 
B 39 
Kelas 5 A 33 68 
B 35 
Kelas 6 A 41 83 
B 42 
Total 411 












Penjelasan Lokasi Titik 
Pengukuran : 
1. Pintu Keluar 
2. Pintu Masik 
3. Samping Green House 
4. Tempat Parkir 
5. Depan Kantin 
6. Lapangan/Tempat 
Bermain 
7. Ruang kelas Lantai 2 



































RUANG LANTAI 1   JALAN RAYA 
RUANG LANTAI 2 









C. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 November – 16 November 2017 
yang terdiri pengukuran konsentrasi Nitrogen dioksida (NO
2
) di udara yang 
dilakukan oleh petugas Balai Besar Laboratorium Kesehatan. Pengukuran berat 
badan responden menggunakan timbangan. Wawancara pada responden dan guru 
terkait waktu, frekuensi dan durasi paparan. 
1. Karakteristik Responden 
a) Jenis Kelamin  
Tabel 4.3 
Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin di  
SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Jenis Kelamin N Presentase (%) 
1 Laki-laki 81 65,6 
2 Perempuan 62 43,4 
 Total 143 100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan jenis kelamin responden sebagian 










Penjelasan Lokasi Titik 
Pengukuran : 
1. Pintu Keluar 
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5. Depan Kantin 
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Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Umur 
di SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Kelompok Umur (Tahun) N Presentase (%) 
1 9 46 32,2 
2 10 44 30,8 
3 11 53 37 
 Total 143 100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan responden yang berumur 9 tahun 
sebanyak 46 responden (32,2%), berumur 10 tahun sebanyak 44 responden 
(30,8%) dan berumur 11 tahun sebanyak 53 responden (37%). 
c) Berat Badan 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Berat Badan  
di SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Berat Badan (Kg) N Presentase (%) 
1 18,2 – 38,2 81 75,6 
2 38,3 – 58,2 62 20,2 
3 >58,3 6 4,2 
 Total 143 100 
Sumber: Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan responden yang memiliki berat badan 
antara 18,2-38,2 Kg tertinggi yaitu sebanyak 81 responden (65,6%), responden yng 
memiliki berat badan antara 38,3-58,2 Kg sebanyak 62 responden (43,4%) dan 
responden yang memiliki berat badan >58,3 Kg sebanyak 6 responden. 
d) Kelas 
Tabel 4.6 
Distribusi Responden berdasarkan Kelas 
di SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Kelas N Presentase (%) 
1 IV 46 32,2 
2 V 44 30,8 
3 VI 53 37 
 Total 143 100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan responden terbanyak duduk di kelas VI 
yaitu 53 responden (37%), responden yang duduk di kelas V sebanyak 44 responden 








2. Analisis Deskriptif Variabel 
 




Distribusi Konsentrasi Nitrogen dioksida (NO
2
) 




Konsentrasi Nitrogen dioksida (µg/Nm
3
)  
Rata-Rata Pagi Siang Sore 
1 1¸6133 1¸91 1,2067 1,5766 
2 1¸2567 1¸7667 0¸9267 1,3167 
3 1¸56 1¸2933 0,89 1,2477 
4 1¸0133 0,5733 1,1 0,8955 
5 0¸5133 1¸5433 1,5733 1,2099 
6 0¸7467 1,0133 0,4767 0,74556 
7 0¸56 0¸7464 0,2733 0,5265 
8 0¸6967 0,5733 0,5133 0,5944 
Rata-rata 1¸01 1,177488 0¸87  
 Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan rata-rata konsentrasi Nitrogen 
dioksida (NO
2
) di lokasi penelitian pada waktu pengambilan pagi hari yaitu 1,01 
µg/Nm
3
, rata-rata konsentrasi Nitrogen dioksida (NO
2
) pada waktu pengambilan 
siang hari yaitu 1,177488 µg/Nm
3
 dan rata-rata konsentrasi Nitrogen dioksida (NO
2
) 





b) Berat Badan 
 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden berdasarkan Kelompok Berat Badan  
di SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Berat Badan (Kg) N Presentase (%) 
1 18,2 – 38,2 108 75,6 
2 38,3 – 58,2 29 20,2 
3 >58,3 6 4,2 
 Total 143 100 
Sumber: Data Primer, 2017 
 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan responden yang memiliki berat 
badan antara 18,2-38,2 Kg tertinggi yaitu sebanyak 108 responden (75,6%), 
responden yng memiliki berat badan antara 38,3-58,2 Kg sebanyak 29 responden 
(20,2%) dan responden yang memiliki berat badan >58,3 Kg sebanyak 6 responden 
(4,2%) 
c) Laju Asupan Harian 
 
Laju asupan adalah banyaknya udara yang dihirup atau tingkat maksimal 
udara yang dihirup tiap jam berdasarkan umur. Nilai default laju asupan untuk anak 
umur 6-12 tahun adalah 0,5 m
3
/jam (Pedoman ARKL Dirjen PP dan PL Kemenkes, 
2012). Oleh karena itu, laju asupan yang dimasukkan pada rumus untuk perhitungan 





d) Waktu Paparan 
 
Waktu paparan adalah jumah jam dalam sehari responden berada di lokasi 
penelitian. Nilai default waktu paparan untuk sekolah dasar adalah 6 jam/hari 
(Pedoman ARKL Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012). Oleh karena itu, waktu 
paparan yang dimasukkan pada rumus untuk perhitungan intake tiap responden 
adalah 6 jam/hari. 
e) Frekuensi Paparan 
 
Frekuensi paparan adalah jumlah hari dalam setahun responden berada di 
lokasi penelitian. Untuk sekolah dasar dengan jadwal belajar hari senin-sabtu atau 6 
hari/minggu dengan waktu efektif belajar 10 bulan/tahun sehingga untuk menentukan 
frekuensi paparan 6 hari/minggu dikalikan 4 minggu dikalikan 10 bulan dengan hasil 
240 hari/tahun. Oleh karena itu frekuensi paparan yang akan dimasukkan pada rumus 
perhitungan intake tiap responden adalah 240 hari/tahun. 
f) Durasi Paparan 
 
Tabel 4.8 
Distribusi Durasi Paparan Responden  
di SD Negeri Kakatua Kota Makassar  
Tahun 2017 
No Durasi Paparan (Tahun) N Presentase (%) 
1 4 46 32,2 
2 5 44 30,7 
3 6 53 37,1 
 Total 143 100 
Sumber: Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan durasi paparan responden 
beradasarkan kelas yaitu kelas IV memiliki durasi paparan 4 tahun sebanyak 46 
responden (32,2%), kelas V memiliki durasi paparan 5 tahun sebanyak 44 responden 
(30,7%) dan kelas VI memiliki durasi paparan 6 tahun sebanyak 53 responden (37,1 
%). 
g) Tingkat Risiko 
 
Tingkat Risiko (Risk Quotient) adalah hasil yang menyatakan berisiko 
atau tidaknya responden mengalami gangguan kesehatan akibat paparan Nitrogen 
dioksida (NO
2
) jalur inhalasi di lokasi penelitian melalui perhitungan dengan 
membandingkan antara asupan dengan dosis acuan. Untuk itu dilakukan langkah-
langkah sebagai berikut: 
1) Analisis Pemaparan (Exposure Assesment)  
Analisis pemaparan dilakukan untuk mengetahui intake/asupan tiap 
responden dari paparan Nitrogen dioksida (NO
2
) yang diperoleh melalui jalur 
inhalasi. Analisis pemaparan diperoleh melalui rumus berikut: 
 
Keterangan: 
I  : Asupan (mg/kg/hari) 
C  : Konsentrasi Nitrogen dioksida (mg/m
3
) 




tE  : Waktu paparan (jam/hari) 
fE  : Frekuensi paparan (hari/tahun) 
Dt  : Durasi paparan (tahun) 
Wb : Berat badan (kg) 
tavg  : Periode waktu rata-rata (durasi paparan dikalikan dengan 
jumlah hari dalam setahun) 
Nilai konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO
2
) didapatkan dari nilai rata-rata 
konsentrasi Nitrogen dioksida (NO
2
) yang diukur langsung di lokasi penelitian. Hasil 
pengukuran konsentrasi di 8 titik dengan tiga waktu pengambilan pagi, siang dan sore 
hari didapatkan rata-rata konsentrasi yaitu 1¸019 µg/Nm
3
, satuan konsentrasi 
Nitrogen dioksida (NO
2





 diubah ke satuan mg/m
3
 dan didapatkan hasil 1,000019 mg/m
3
. Nilai default 
laju asupan untuk anak-anak umur 6-12 tahun adalah 0,5 m
3
/jam dan nilai default 
waktu paparan untuk sekolah dasar adalah 6 jam/hari (Pedoman ARKL Dirjen PP dan 
PL Kemenkes, 2012). Frekuensi paparan yaitu jumlah hari dalam setahun responden 
berada di lokasi penelitian dengan jadwal belajar siswa di sekolah selama 6 hari 
dengan waktu efektif belajar 10 bulan dalam setahun sehingga diperoleh frekuensi 
paparan 240 hari/tahun. Durasi paparan responden berdasarkan kelas yaitu 4, 5 dan 6 
tahun. 
Contoh perhitungan intake untuk tiap responden adalah sebagai berikut: 
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Hasil penelitian salah seorang responden berinisial “MAA” yang duduk di 





Jadi, intake Nitrogen dioksida (NO
2
) jalur inhalasi untuk responden “MAA” 
adalah 0,0719 mg/kg/hari. 
2) Karakteristik Risiko (Risk Characterization) 
  Karakteristik risiko dilakukan mengetahui berisiko atau tidaknya 
responden mengalami gangguan kesehatan akibat paparan Nitrogen dioksida 
(NO
2
) dengan cara membandingkan intake dengan nilai dosis-respon paparan 
Nitrogen dioksida (NO
2
) untuk jalur inhalasi yaitu 0,000493. Untuk 







Jadi, responden “MAA” dengan RQ ≤ 1 dinyatakan tidak berisiko 
mengalami gangguan kesehatan akibat paparan Nitrogen dioksida (NO
2
) jalur 
inhalasi di SD Negeri Kakatua Kota Makassar. 
D. Pembahasan 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa besaran risiko paparan 
NO
2 
pada anak sekolah di SD Negeri Kakatua Kota Makassar. Hal ini dilakukan 
dengan membandingkan asupan (intake) inhalasi NO
2 
anak sekolah di SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar dengan dosis acuan NO
2 
yang dihitung dengan menggunakan 
rumus  yang telah ditentukan. Perhitungan asupan (intake) diperoleh dari data 
konsentrasi NO
2 
sebagai risk agent udara (mg/m
3
). 
Selain itu penelitian ini bertujuan untuk menghitung rata-rata konsentrasi 
NO
2
¸ laju asupan¸ durasi paparan¸ dan besar risikoresponden di lokasi penelitian. 
1. Konsentrasi Nitrogen Dioksida 
SD Negeri Kakatua Kota Makassar adalah sekolah yang terletak di 
jalan gagak yang dimana Jalan Gagak merupakan jalan terpadat ketiga di Kota 
Makassar (Lutfie¸ 2014). Jadi Jalan Gagak merupakan jalur yang padat 
dengan kendaraan bermotor yang memungkinkan kandungan NO
2 
di udara 
tinggi karena penyumbang terbesar NO
2 
adalah dari kendaraan bermotor          
(Ardillah¸ 2016). NO2 adalah gas yang beracun berwarana coklat kemerah-
merahan dan berbau menyengat seperti asam nitrat. Jenis Nitrogen Oksida 
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yang sering didapat di dalam atmosfir adalah NO, NO2, ataupun N2O adalah 
zat yang tidak pernah ada di dalam udara yang bersih (Slamet 2009). 
Pencemaran tersebut tidak hanya berdampak bagi lingkungan Jalan 
Gagak atau Sekolah saja tapi juga orang atau siswa-siswi di SD Kakatua 
tersebut setiap harinya. 
 Efek  yang ditimbulkan ataupun tinggi rendahnya kadar Nitrogen 
dioksida (NO
2
) di SD Negeri Kakatua Kota Makassar merupakan hasil 
kegiatan manusia yang tidak terlepas satu sama lain. Karena keadaan 
lingkungan di sekitar manusia itu sendiri dipengaruhi juga oleh kegiatan 
manusianya tersebut.  
Dalam Firman Allah Surah Ar-Rum ayat 41 
t yγ sß ßŠ$ |¡ x ø9 $# ’ Îû Îhy9 ø9 $# Ì ós t7ø9 $# uρ $ yϑÎ/ ôM t6 |¡ x. “ Ï‰÷ƒ r& Ä¨$ ¨Ζ9 $# Ν ßγ s)ƒ É‹ã‹Ï9 uÙ ÷è t/  
“Ï% ©!$# (#θè=ÏΗxå öΝßγ ¯=yè s9 tβθ ãè Å_ ö tƒ ∩⊆⊇∪  
Artinya : 
 Telah Nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan Karena 
perbuatan tangan manusia¸ supaya Allah merasakan kepada mereka 
sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka¸ agar mereka kembali (ke jalan 
yang benar). (Al-Quran dan Terjemahan, Departemen Agama RI¸ 2009) 
  
 Firman Allah dari Surah Ar-Ruum tersebut menekankan bahwa agar 
manusia selalu berbuat ramah terhadap lingkungan dan tidak merusak 
lingkungannya. Mengabaikan Allah dan mmengabaikan tuntutan-tuntutan 
Agama berdampak buruk terhadap diri sendiri¸ Masyarakat¸ dan lingkungan. 
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 Pengambilan sampel udara dan penentuan titik di kawasan SD Negeri 
Kakatua Kota Makassar ini mengacu pada SNI 19-7119.6-2005. Jumlah titik 
sebanyak  24 titik yang terbagi di 8 tempat dengan 3 waktu pengambilan. 
Yakni Pagi¸ Siang¸ dan sore hari. 
 Data rata-rata konsentrasi NO
2
 di kawasan SD Negeri Kakatua Kota 
Makassar sebesar 1¸019 µg/Nm
3
.Tinggi rendahnya konsentrasi NO
2
 tetap 
mempengaruhi besaran risiko bagi siswa di SD Negeri Kakatua untuk terpapar 
NO
2
. Pada Konsentrasi NO
2 
titik lokasi yang memiliki rata-rata tertinggi 
adalah pada Titik 1 yaitu sebesar 1,5766 yang berada  di pintu keluar dan 
terendah adalah pada Titik 8 yaitu 0,5944 yang berada di ruang kelas lantai 1. 
Di udara ambien normal¸ NO dapat mengalami oksidasi menjadi NO
2
 yang 
bersifat racun. Keracunan Nitrogen dioksida (NO
2
)¸ dapat berupa gangguan 
iritasi selaput lendir pernapasan¸ sampai kematian. Gejala yang ditimbulkan 
dapat bersifat akut edema paru¸ sakit kepala¸ tenggorokan kering¸ batuk¸ 
nafas pendek¸ suhu badan naik dan nyeri dada kanan. Gejala yang bersifat 
kronik antara lain dengan iritasi ringan¸ rasa terbakar dan nyeri pada 
tenggorokan dan dada¸ batuk¸ nafas pendek. 
2. Laju Asupan Harian 
Laju asupan adalah banyaknya udara yang dihirup atau tingkat 
maksimal udara yang dihirup tiap jam berdasarkan berat badan. Nilai laju 
asupan untuk tiap responden diperoleh dari rumus laju asupan koreksi. Nilai 
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laju asupan yang diperoleh untuk tiap responden berbeda-beda sesuai dengan 
berat badan responden. Berat badan berbanding lurus dengan laju asupan, 
semakin besar berat badan responden maka nilai laju asupannya juga tinggi. 
Semakin besar berat badan seseorang maka semakin besar juga kapasitas 
volume paru yang memungkinkan udara lebih banyak masuk ke dalam tubuh. 
Dari penjelasan tersebut¸ nilai laju asupan dipengaruhi oleh lama siswa 
belajar di wilayah sekolah. Karena semakin lama siswa beraktifitas maka 
risikonya juga semakin tinggi. Dalam Islam saja iterangkan tentang 
pembagian waktu yang tidak berlebihan.  
Tepatnya dalam Surah Al-Furqaan ayat 47 Allah berfirman :  
uθ èδ uρ “Ï% ©!$# Ÿ≅ yè y_ ãΝ ä3s9 Ÿ≅øŠ©9 $# $U™$ t7 Ï9 tΠ öθ¨Ζ9 $# uρ $Y?$ t7 ß™ Ÿ≅yè y_ uρ u‘$ pκ¨]9 $# # Y‘θà± èΣ ∩⊆∠∪  
   Artinya :  
  “Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai) pakaian¸ dan 
tidur untuk istirahat¸ dan diamenjadikan siang untuk bangun berusaha. 
(Al-Quran dan Terjemahan, Departemen Agama RI¸ 2009).” 
 
  Alangkh halus ibarat yang dinyatakan tuhan pada ayat di atas. Apabila 
segala tenaga dan energy kita telah kita tumpahkan bagi kepentingan hidup 
kita di siang hari¸ bertani¸ berniaga¸ berusaha¸ berkantor¸ dan belajar. Dan 
malam hari kita dapat beristirahat¸ dengan beristirahat dapat membawa 
pemulihan dan penambahan kekuatan setelah digunakan¸ tidur merupakan 
faktor yang penting dalam beristirahat¸ dimana keadaan saat otak¸ pikiran dan 
tubuh diberi kesempatan untuk istirahat.\ 
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3. Durasi Paparan 
 Durasi paparan adalah lamanya waktu responden menghirup udara 
yang mengandung NO
2
 di lokasi penelitian dalam satuan tahun. Nilai rata-rata 
durasi paparan responden adalah menunjukkan durasi paparan responden 
beradasarkan kelas yaitu kelas IV memiliki durasi paparan 4 tahun sebanyak 
46 responden (32,2%), kelas V memiliki durasi paparan 5 tahun sebanyak 44 
responden (30,7%) dan kelas VI memiliki durasi paparan 6 tahun sebanyak 53 
responden (37,1 %).  
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hamra et.al (2014) 
diperoleh hasil bahwa pajanan jangka panjang NO2 memiliki kolerasi yang 
sangat besar terhadap risiko terjadinya gangguan fungsi paru salah satunya 
kemungkinan kanker paru namun masih memerlukan penelitian yang lebih 
mendalam. Pada paparan selama 1 jam pada konsentrasi 0,203 mg/m3 akan 
menambah perubahan Pharmacological bronchoconstrictor untuk subyek 
asma yang akan memicu penderita asma (Annisa 2016).  
4. Frekuensi Paparan 
Frekuensi paparan adalah lama paparan yaitu jumlah hari dalam 
setahun responden berada di lokasi penelitian yang udaranya tercemar 
Nitrogen Dioksida (Hari/Tahun). Untuk sekolah dasar dengan jadwal belajar 
hari senin-sabtu atau 6 hari/minggu dengan waktu efektif belajar 10 
bulan/tahun sehingga untuk menentukan frekuensi paparan 6 hari/minggu 
dikalikan 4 minggu dikalikan 10 bulan dengan hasil 240 hari/tahun. Oleh 
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karena itu frekuensi paparan yang akan dimasukkan pada rumus perhitungan 
intake tiap responden adalah 240 hari/tahun.  
Frekuensi waktu pemaparan yang terjadi terus menerus akan 
berdampak terhadap kesehatan.Pemajanan NO2 dengan kadar 5 ppm selama 
10 menit terhadap manusia mengakibatkan kesulitan dalam bernafas 
(Darmayasa, 2013). Frekuensi Paparan juga sangat diperlukan dalam 
penentuan nilai RQ. Nilai tingkat risiko (RQ) dipengaruhi oleh nilai intake, 
dimana nilai intake dipengaruhi oleh beberapa variabel yaitu berat badan, 
konsentrasi risk agen, waktu pajanan, frekuensi pajanan dan durasi pajanan 
yang sesuai dengan persamaan intake dari Louvar (Arista 2015). 
5. Waktu Paparan 
 Waktu paparan adalah jumlah jam dalam sehari responden berada di 
lokasi penelitian. Nilai default waktu paparan untuk sekolah dasar adalah 6 
jam/hari (Pedoman ARKL Dirjen PP dan PL Kemenkes, 2012). Oleh karena 
itu, nilai waktu paparan untuk tiap responden sama yaitu 6 jam/hari terhitung 
mulai datangnya siswa di sekolah hingga pulang sekolah dengan berbagai 
aktivitas baik dalam kelas maupun di luar kelas. Hal ini berarti, tingkat risiko 
responden mengalami gangguan kesehatan akibat paparan Nitrogen dioksida 
(NO
2
) terhitung hanya saat berada di sekolah saja. Semakin besar waktu 
paparan maka peluang responden untuk mengalami risiko juga semakin tinggi. 
Sesuai penelitian yang diakukan oleh Ramadhona (2014) yang menunjukkan 
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semakin lama orang terpapar ammonia semakin besar risiko kesehatan yang 
diterima. Pemaparan NO2 dengan kadar 5 ppm selama 10 menit terhadap 
manusia mengakibatkan kesulitan dalam bernafas (Darmayasa, 2013). Hal ini 
juga berlaku untuk bahan pencemar lainnya termasuk Nitrogen dioksida 
(NO
2
), jika waktu terpapar Nitrogen dioksida (NO
2
) tinggi maka risiko 
gangguan kesehatan akibat paparan Nitrogen dioksida (NO
2
) juga akan tinggi. 
6. Berat Badan 
 Berat badan yang dimaksud adalah berat badan responden pada saat 
dilakukan penelitian dalam satuan kilogram (kg). Nilai rata-rata menunjukkan 
responden yang memiliki berat badan antara 18,2-38,2 Kg tertinggi yaitu 
sebanyak 108 responden (75,6%), responden yng memiliki berat badan antara 
38,3-58,2 Kg sebanyak 29 responden (20,2%) dan responden yang memiliki 
berat badan >58,3 Kg sebanyak 6 responden (4,2%). 
  Dalam analisis risiko ini, secara teoritis menunjukkan bahwa semakin 
berat badan seseorang maka risiko mungkin dialami seseorang akibat 
Nitrogen Dioksida (NO2) juga akan semakin kecil. Hal ini disebabkan karena 
seseorang dengan berat badan yang lebih besar akan memiliki kandungan 
nutrisi yang lebih banyak dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 
berat badan yang lebih kecil. Sehingga akan memiliki risiko yang lebih kecil. 
Namun hal ini tentunya sangat situasional karena terdapat factor lain yang 
dapat mempengaruhi karakteristik risiko seseorang. Besarnya nilai asupan 
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berbanding lurus dengan nilai konsentrasi bahan kimia, laju asupan, frekuensi 
pajanan, waktu pajanan, dan durasi pajanan yang artinya semakin besar nilai-
nilai tersebut maka akan semakin besar asupan seseorang. Sedangkan asupan 
berbanding terbalik dengan nilai berat badan dan periode waktu rata-rata, 
maka semakin besar berat badan seseorang maka akan semakin kecil risiko 
kesehatan (Annisa, 2016) 
7. Tingkat Risiko 
 Risiko¸ menurut WHO (2004) adalah suatu konsep matematis yang 
mengacu pada kemungkinan terjadinya efek yang tidak diinginkan akibat 
pemaparan suatu polutan. Tingkat risiko dipengaruhi oleh faktor lama 
paparan, konsentrasi agen risiko, laju inhalasi, durasi paparan, dan frekuensi 
paparan serta berat badan (Muchsin 2017). Analisis risiko kesehatan bertujuan 
untuk menghitung besarnya probabilitas gangguan kesehatan yang mungkin 
terjadi  pada Anak Sekolah akibat inhalasi udara ambien yang mengandung 
gas Nitrogen Dioksida yang berada di SDN Kakatua Kota Makassar. Semakin 
tinggi Konsentrasi NO2 Maka akan meningkatkan tingkat risiko, dimana hal 
itu dapat menyebabkan edema atau pembengkakan paru dan dapat 
menimbulakan kematian (Sastrawijaya 2000). 
Penentuan besar risiko dalam penelitian ini dilakukan melalui 
perhitungan dengan membandingkan antara asupan dengan konsentrasi acuan 
(RfC). Hasil perhitungan RQ dapat menunjukkan tingkat risiko kesehatan 
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Anak Sekolah akibat menghirup udara yang mengandung gas Nitrogen 
Dioksida. Apabila RQ ≤ 1 menunjukkan paparan masih berada dibawah batas 
normal dari responden yang menghirup udara tersebut masih dalam batas 
aman dari risiko kesehatan oleh nitrogen dioksida sepanjang hidupnya. 
Sedangkan bila RQ ≥ 1 menunjukkan paparan berada diatas batas normal dan 
responden yang menghirup udara tersebut memiliki risiko kesehatan 
sepanjang hidupnya.  
C.       Keterbatasan Peneliti 
Dalam penelitian ini¸ peneliti mempunyai beberapa keterbatasan yang 
dapat mengurangi kesempurnaan penelitian. Keterbatasan dalam penelitian ini 
antara lain adalah : 
1. Data untuk penelitian paparan dalam penelitian ini hanya berdasarkan 
hasil satu kali pengukuran risk agent (nitrogen dioksida) ¸ dengan tidak 
memperhitungkan adanya perbedaan konsentrasi sebelum ataupun 
sesudah penelitian ini dilakukan¸ sehingga konsentrasi yang diukur untuk 
menghitung asupan (intake) NO
2 
yang diterima kurang mewakili. 
2. Dalam perhitungan asupan (intake) tidak memperhitungkan dari mana 
sumber-sumber asupan berasal. 
3. Tidak dilakukan pemeriksaan organ saluran pernapasan dari masing-
masing responden untuk mengetahui efek toksisitas NO
2
. Untuk 
pengukuran biomarker paparan (ekposure) NO
2 
tidak dilakukan dalam 
penelitian ini karena keterbatasan dana dan waktu. 
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Berdasarkan keterbatasan penelitian ini maka diharapkan dari 
hasil penelitian iniakan dapat digunakan sebagai acuan untuk penelitian 
























1. Hasil pengukuran konsentrasi di 8 titik dengantiga waktu pengambilan 




2. Nilai default laju asupan untuk anak-anak umur 6-12 tahun adalah 0,5 
m
3
/jam dan nilai default waktu paparan untuk sekolah dasar adalah 6 
ja/hari. 
3. Hasil pengukuran dn enghitungan RQ pada siswa sekolah dasar SD Negeri 
Kakatua memiliki nilai RQ < 1 yang berarti tidak berisiko 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengukuran Nitrogen 
Dioksida karena penabahan jumlah kendaraan yang semakin meningkat di 
Kota Makassar 
2. Perlu dilakukan evaluasi mengenai perilaku menjaga kesehatan oleh 
siswa-siswi di SD Negeri Kakatua khususnya tentang perilaku menjaga 
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1. Tabel Perhitungan Tingkat Risiko (RQ) Dengan Waktu Pengukururan Konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) Pagi Hari 
 

















Bagi Intake RfC RQ 
1 Yusroni Fadillah IV B 21.1 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 231045 0.000103876 0.02 0.0051938 
2 Absari farhan IV B 24.8 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 271560 8.83783E-05 0.02 0.0044189 
3 Andi. Muh. Ajis IV B 26.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 287985 8.33377E-05 0.02 0.0041669 
4 Muh. Taufik Usman IV B 32.7 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 358065 6.70269E-05 0.02 0.0033513 
5 Kevin IV B 43.1 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 471945 5.08534E-05 0.02 0.0025427 
6 Muh. Nauval IV B 39.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 430335 5.57705E-05 0.02 0.0027885 
7 Muh. Fatihul IV B 25.5 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 279225 8.59522E-05 0.02 0.0042976 
8 Muh. Resky IV B 27.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 302220 7.94123E-05 0.02 0.0039706 
9 Atika Nurul .S IV B 40.7 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 445665 5.38521E-05 0.02 0.0026926 
10 St. Sahira IV B 33.4 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 365730 6.56222E-05 0.02 0.0032811 
11 Aprilia Tri Rahayu IV B 22.9 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 250755 9.5711E-05 0.02 0.0047855 
12 Katrina Paula IV B 18.2 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 199290 0.000120428 0.02 0.0060214 
13 Junira Rezky IV B 30.2 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 330690 7.25755E-05 0.02 0.0036288 
14 Albiansyah Pratama IV B 32.8 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 359160 6.68226E-05 0.02 0.0033411 
15 Nurul Fajria IV B 28.4 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 310980 7.71754E-05 0.02 0.0038588 
16 Chinta Nur Aini IV B 29.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 324120 7.40466E-05 0.02 0.0037023 
17 Farhan IV B 19.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 214620 0.000111826 0.02 0.0055913 
18 Rahmat Hidayat IV B 22.7 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 248565 9.65542E-05 0.02 0.0048277 
19 Muh. Fahri IV B 20.7 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 226665 0.000105883 0.02 0.0052942 
20 Nurul Hikma IV B 20.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 225570 0.000106397 0.02 0.0053199 
21 Nur Aura Aulia IV B 25.4 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 278130 8.62906E-05 0.02 0.0043145 
22 Muh. Syahrul IV B 27.2 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 297840 8.05802E-05 0.02 0.004029 
23 A'Aqilah Dzakirah .H IV A 21.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 233235 0.000102901 0.02 0.005145 
26 Ayudya Rayhannisa IV A 27.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 298935 8.0285E-05 0.02 0.0040143 
25 Bintang Cahyani IV A 29 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 317550 7.55786E-05 0.02 0.0037789 
26 Clara Kasih Pratiwi IV A 19.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 211335 0.000113564 0.02 0.0056782 
27 Farhan Faliq Al Isbah IV A 25.4 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 278130 8.62906E-05 0.02 0.0043145 
28 Gregoryandi Eleprima IV A 26.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 287985 8.33377E-05 0.02 0.0041669 
29 Keisyah Zahra Tusyita IV A 24 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 262800 9.13242E-05 0.02 0.0045662 
30 Muh. Akram Jaelani . J IV A 28 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 306600 7.82779E-05 0.02 0.0039139 
31 Medina Shafir.T IV A 34 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 372300 6.44641E-05 0.02 0.0032232 
32 Muh. Adjie Ramadhani IV A 27 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 295650 8.11771E-05 0.02 0.0040589 
33 Muh. Angga Afriansyah IV A 19.8 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 216810 0.000110696 0.02 0.0055348 
34 Muh. Farid Al Faid IV A 21.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 236520 0.000101471 0.02 0.0050736 
35 Muh. Tamin Ismail IV A 20.6 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 225570 0.000106397 0.02 0.0053199 
36 Muh. Yoga Chaesa Putra IV A 32.1 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 351495 6.82798E-05 0.02 0.003414 
37 Muh. Akram Laili IV A 29.5 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 323025 7.42977E-05 0.02 0.0037149 
38 Nurfadhila IV A 32.2 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 352590 6.80677E-05 0.02 0.0034034 
39 Nur Itsma Tiara Abdullah IV A 25.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 277035 8.66317E-05 0.02 0.0043316 
40 Nur Safaat IV A 25.8 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 282510 8.49527E-05 0.02 0.0042476 
41 Ramadhan Putra IV A 39.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 430335 5.57705E-05 0.02 0.0027885 
42 Rifka Rahman IV A 29.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 320835 7.48048E-05 0.02 0.0037402 
43 Rio Rifandi IV A 23.3 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 255135 9.40678E-05 0.02 0.0047034 
44 Sultan Sahidina IV A 22.5 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 246375 9.74125E-05 0.02 0.0048706 
45 Aidil Akabar. R IV A 28.9 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 316455 7.58402E-05 0.02 0.003792 
46 Muh. Aras Ilahi IV A 39.7 0.01 0.5 6 4 200 10950 24 434715 5.52086E-05 0.02 0.0027604 
47 Andi Reyhan Jaelani V A 25 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 273750 0.000109589 0.02 0.0054795 
48 Artha Aditya V A 36.3 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 397485 7.54745E-05 0.02 0.0037737 
49 Muh. Fahri V A 54.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 600060 4.9995E-05 0.02 0.0024998 
50 Muh. Farid Raditia V A 47.3 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 517935 5.79223E-05 0.02 0.0028961 
51 Muh. Rahman V A 27.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 304410 9.85513E-05 0.02 0.0049276 
52 Muh. Aditya. R V A 27.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 304410 9.85513E-05 0.02 0.0049276 
53 Muh. Farel Ilham V A 32.5 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 355875 8.42993E-05 0.02 0.004215 
54 Muh. Rayhan H.R V A 34.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 381060 7.87278E-05 0.02 0.0039364 
55 Muh. Resky Melano V A 34.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 381060 7.87278E-05 0.02 0.0039364 
56 Muh. Thaha Awaluddin V A 27.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 303315 9.89071E-05 0.02 0.0049454 
57 Muh. Zulrifqi V A 22.5 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 246375 0.000121766 0.02 0.0060883 
58 Teddy Risky.S V A 24.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 263895 0.000113682 0.02 0.0056841 
59 Rahmat Dwi Satrio V A 44.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 482895 6.21253E-05 0.02 0.0031063 
60 Ananda Rezky V A 26.2 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 286890 0.00010457 0.02 0.0052285 
61 Fadiah V A 37.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 406245 7.38471E-05 0.02 0.0036924 
62 Mutiara Syadina V A 28.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 314265 9.54608E-05 0.02 0.004773 
63 Nurfaizah. M V A 43.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 479610 6.25508E-05 0.02 0.0031275 
64 Nurul Aulia. R.M V A 28.2 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 308790 9.71534E-05 0.02 0.0048577 
65 Nurul Annisa. R V A 50.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 548595 5.46852E-05 0.02 0.0027343 
66 Siti Aulia Zalsabila V A 30.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 336165 8.92419E-05 0.02 0.0044621 
67 St. Khadijah V A 22.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 241995 0.00012397 0.02 0.0061985 
68 Andi Fatimah V A 32.4 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 354780 8.45594E-05 0.02 0.004228 
69 Reski Ramadhana V A 27.3 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 298935 0.000100356 0.02 0.0050178 
70 A. Muh Yusuf Amir V B 25.4 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 278130 0.000107863 0.02 0.0053932 
71 A. Anugrah Galang V B 35.5 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 388725 7.71754E-05 0.02 0.0038588 
72 Haerul Muslimin V B 25.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 281415 0.000106604 0.02 0.0053302 
73 Dhiyat Rusti Alfatir V B 23 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 251850 0.000119119 0.02 0.0059559 
74 Hakan Yakin V B 29 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 317550 9.44733E-05 0.02 0.0047237 
75 Muh. Alif Dwi Andika V B 31.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 348210 8.61549E-05 0.02 0.0043077 





V B 23.4 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 256230 0.000117082 0.02 0.0058541 
78 Mufti Syaputra V B 34.9 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 382155 7.85022E-05 0.02 0.0039251 
79 M. Fathir Ahmadi Bahar V B 37.6 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 411720 7.28651E-05 0.02 0.0036433 
80 Muh. Alwi Al-Hisyam V B 37 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 405150 7.40466E-05 0.02 0.0037023 
81 Muh. Rahimullah V B 45.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 500415 5.99502E-05 0.02 0.0029975 
82 Putra Firmansyah V B 24.8 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 271560 0.000110473 0.02 0.0055236 
83 Romi Sangaji V B 20.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 220095 0.000136305 0.02 0.0068152 
84 A.dhea Nur Fadillah V B 42.7 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 467565 6.41622E-05 0.02 0.0032081 
85 Farah Saniyah V B 30.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 329595 9.10208E-05 0.02 0.004551 
86 Nazwa Azzahra V B 26.5 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 290175 0.000103386 0.02 0.0051693 
87 Nur Zalfa V B 39.1 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 428145 7.00697E-05 0.02 0.0035035 
88 Wanda Azizah V B 26.3 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 287985 0.000104172 0.02 0.0052086 





V B 29.5 0.01 0.5 6 5 200 10950 30 323025 9.28721E-05 0.02 0.0046436 
91 Arya Dias Pradika VI B 55.3 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 605535 5.94516E-05 0.02 0.0029726 
92 Fadhillah Ramadhani VI B 47.9 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 524505 6.86361E-05 0.02 0.0034318 
93 Faiqa Aulia Saleh VI B 34.4 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 376680 9.55718E-05 0.02 0.0047786 
94 Gybraltar Emir VI B 26.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 290175 0.000124063 0.02 0.0062032 
95 Haikal Saputra VI B 33.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 363540 9.90262E-05 0.02 0.0049513 
96 Hasria VI B 38.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 418290 8.60647E-05 0.02 0.0043032 
97 Hilbran Sab'an VI B 28.8 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 315360 0.000114155 0.02 0.0057078 
98 Himma Aliya VI B 36.1 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 395295 9.10712E-05 0.02 0.0045536 
99 Lusy Suryansyah VI B 47.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 520125 6.92141E-05 0.02 0.0034607 
100 M. Ahnaf Aufar VI B 27.4 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 300030 0.000119988 0.02 0.0059994 
101 M. Eka Saputra VI B 35.8 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 392010 9.18344E-05 0.02 0.0045917 
102 Muh. Adnan VI B 20.1 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 220095 0.000163566 0.02 0.0081783 
103 Muh. Arif Syaifuddin AS VI B 27.6 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 302220 0.000119119 0.02 0.0059559 
104 Muh. Faril Kaila Rizki VI B 41.1 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 450045 7.9992E-05 0.02 0.0039996 
105 Muh. Nur Ikhsan VI B 26.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 290175 0.000124063 0.02 0.0062032 
106 Muh. Raihan Muhaimin M VI B 54.6 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 597870 6.02138E-05 0.02 0.0030107 
107 Muh. Rafly Arya Kusuma VI B 70.6 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 773070 4.65676E-05 0.02 0.0023284 
108 Muh. Syahrul VI B 31.6 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 346020 0.00010404 0.02 0.005202 
109 Mutmainnah Samir VI B 31.3 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 342735 0.000105037 0.02 0.0052519 
110 Nur Aisyah Ramadhani VI B 60 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 657000 5.47945E-05 0.02 0.0027397 
111 Renata Putri Ramadhani VI B 29.1 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 318645 0.000112978 0.02 0.0056489 
112 RR. Walya Dermawan VI B 24.9 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 272655 0.000132035 0.02 0.0066017 
113 St. Raysha Naylaura VI B 56.7 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 620865 5.79836E-05 0.02 0.0028992 
114 Nadya Nur Aqilah VI B 20 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 219000 0.000164384 0.02 0.0082192 
115 Neza Artika Putri VI B 45 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 492750 7.30594E-05 0.02 0.003653 
116 Kaisaa Nur Hanifah. R VI B 34.3 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 375585 9.58505E-05 0.02 0.0047925 
117 Ade Reza VI A 26.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 290175 0.000124063 0.02 0.0062032 
118 Adelia Dwi Suei. R VI A 28.6 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 313170 0.000114954 0.02 0.0057477 
119 Ahmad Saputra VI A 29.7 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 325215 0.000110696 0.02 0.0055348 
120 Anisa Aulia Rahman VI A 54.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 593490 6.06581E-05 0.02 0.0030329 
121 Apriyanto Putra VI A 26.4 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 289080 0.000124533 0.02 0.0062267 
122 Ariel Daffa Agwasyam VI A 31.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 341640 0.000105374 0.02 0.0052687 
123 Arya Djohan Syaputra VI A 31.7 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 347115 0.000103712 0.02 0.0051856 
124 Aulia Apriani Yusuf VI A 23.9 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 261705 0.000137559 0.02 0.006878 
125 Dinda Ayu VI A 44 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 481800 7.47198E-05 0.02 0.003736 
126 Fahrisal Basali VI A 26.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 290175 0.000124063 0.02 0.0062032 
127 Juliani Safitri VI A 43.4 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 475230 7.57528E-05 0.02 0.0037876 
128 Khairinnur Hidayah VI A 43.9 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 480705 7.489E-05 0.02 0.0037445 
129 Lutfah Kalila VI A 26.8 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 293460 0.000122674 0.02 0.0061337 
130 Moulana Sakti. A VI A 44.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 487275 7.38803E-05 0.02 0.003694 
131 Muh. Bintang Aby. W VI A 49.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 542025 6.64176E-05 0.02 0.0033209 
132 Muh. Hairil Haswan VI A 43.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 476325 7.55786E-05 0.02 0.0037789 
133 Muh. Rafli VI A 33.3 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 364635 9.87289E-05 0.02 0.0049364 
134 Muh. Syafiq VI A 28.7 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 314265 0.000114553 0.02 0.0057277 
135 Nadine Agnesia VI A 36.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 396390 9.08196E-05 0.02 0.004541 
136 Naila Maharani VI A 21 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 229950 0.000156556 0.02 0.0078278 
137 Nur Aisyah Septiawani VI A 28.5 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 312075 0.000115357 0.02 0.0057678 
138 Nurul Istiqamah VI A 30.2 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 330690 0.000108863 0.02 0.0054432 
139 Rio Ferdinand VI A 68.3 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 747885 4.81357E-05 0.02 0.0024068 
140 Roorkee Runreswara VI A 79.4 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 869430 4.14064E-05 0.02 0.0020703 
141 Sry Deby Lyanti VI A 49 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 536550 6.70953E-05 0.02 0.0033548 
142 Syalwa Natasya. A VI A 49 0.01 0.5 6 6 200 10950 36 536550 6.70953E-05 0.02 0.0033548 













2. Tabel Perhitungan Tingkat Risiko (RQ) Dengan Waktu Pengukururan Konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) Siang Hari 
 















rata-rata Hasil Kali 
Hasil 
Bagi Intake RfC RQ 
1 
Yusroni 
Fadillah IV B 21.1 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 231045 0.01223126 0.02 0.611562942 
2 Absari farhan IV B 24.8 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 271560 0.01040643 0.02 0.520321697 
3 
Andi. Muh. 
Ajis IV B 26.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 287985 0.00981291 0.02 0.490645554 
4 
Muh. Taufik 
Usman IV B 32.7 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 358065 0.00789234 0.02 0.394617067 
5 Kevin IV B 43.1 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 471945 0.00598792 0.02 0.299396243 
6 Muh. Nauval IV B 39.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 430335 0.00656691 0.02 0.328345498 
7 Muh. Fatihul IV B 25.5 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 279225 0.01012077 0.02 0.506038356 
8 Muh. Resky IV B 27.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 302220 0.00935071 0.02 0.467535438 
9 Atika Nurul .S IV B 40.7 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 445665 0.00634102 0.02 0.317051059 
10 St. Sahira IV B 33.4 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 365730 0.00772693 0.02 0.386346649 
11 
Aprilia Tri 
Rahayu IV B 22.9 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 250755 0.01126985 0.02 0.563492493 
12 Katrina Paula IV B 18.2 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 199290 0.0141802 0.02 0.709009785 
13 Junira Rezky IV B 30.2 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 330690 0.00854568 0.02 0.427284042 
14 
Albiansyah 
Pratama IV B 32.8 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 359160 0.00786828 0.02 0.393413966 
15 Nurul Fajria IV B 28.4 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 310980 0.00908731 0.02 0.454365425 
16 
Chinta Nur 
Aini IV B 29.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 324120 0.0087189 0.02 0.435945205 
17 Farhan IV B 19.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 214620 0.01316732 0.02 0.658366229 
18 
Rahmat 
Hidayat IV B 22.7 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 248565 0.01136914 0.02 0.568457184 
19 Muh. Fahri IV B 20.7 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 226665 0.01246761 0.02 0.623380584 
20 Nurul Hikma IV B 20.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 225570 0.01252813 0.02 0.626406703 
21 Nur Aura Aulia IV B 25.4 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 278130 0.01016061 0.02 0.508030633 
22 Muh. Syahrul IV B 27.2 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 297840 0.00948822 0.02 0.474410959 
23 
A'Aqilah 
Dzakirah .H IV A 21.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 233235 0.01211641 0.02 0.605820567 
26 
Ayudya 
Rayhannisa IV A 27.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 298935 0.00945346 0.02 0.47267319 
25 
Bintang 
Cahyani IV A 29 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 317550 0.0088993 0.02 0.444964761 
26 
Clara Kasih 
Pratiwi IV A 19.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 211335 0.013372 0.02 0.668599901 
27 
Farhan Faliq Al 
Isbah IV A 25.4 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 278130 0.01016061 0.02 0.508030633 
28 
Gregoryandi 
Eleprima IV A 26.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 287985 0.00981291 0.02 0.490645554 
29 
Keisyah Zahra 
Tusyita  IV A 24 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 262800 0.01075332 0.02 0.537665753 
30 
Muh. Akram 
Jaelani . J IV A 28 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 306600 0.00921713 0.02 0.46085636 
31 
Medina 
Shafir.T IV A 34 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 372300 0.00759058 0.02 0.379528767 
32 
Muh. Adjie 
Ramadhani IV A 27 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 295650 0.0095585 0.02 0.477925114 
33 
Muh. Angga 
Afriansyah IV A 19.8 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 216810 0.01303432 0.02 0.651716065 
34 
Muh. Farid Al 
Faid IV A 21.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 236520 0.01194813 0.02 0.597406393 
35 
Muh. Tamin 
Ismail IV A 20.6 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 225570 0.01252813 0.02 0.626406703 
36 
Muh. Yoga 
Chaesa Putra IV A 32.1 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 351495 0.00803986 0.02 0.401993087 
37 
Muh. Akram 
Laili IV A 29.5 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 323025 0.00874846 0.02 0.437422986 
38 Nurfadhila IV A 32.2 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 352590 0.00801489 0.02 0.400744661 
39 
Nur Itsma 
Tiara Abdullah IV A 25.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 277035 0.01020077 0.02 0.510038659 
40 Nur Safaat IV A 25.8 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 282510 0.01000308 0.02 0.500154189 
41 
Ramadhan 
Putra IV A 39.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 430335 0.00656691 0.02 0.328345498 
42 Rifka Rahman IV A 29.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 320835 0.00880818 0.02 0.440408808 
43 Rio Rifandi IV A 23.3 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 255135 0.01107638 0.02 0.553818802 
44 Sultan Sahidina IV A 22.5 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 246375 0.0114702 0.02 0.573510137 
45 
Aidil Akabar. 
R IV A 28.9 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 316455 0.00893009 0.02 0.446504432 
46 Muh. Aras Ilahi IV A 39.7 1.177488 0.5 6 4 200 10950 2825.971 434715 0.00650074 0.02 0.325037231 
47 
Andi Reyhan 
Jaelani V A 25 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 273750 0.01290398 0.02 0.645198904 
48 Artha Aditya V A 36.3 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 397485 0.00888704 0.02 0.444351862 
49 Muh. Fahri V A 54.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 600060 0.00588685 0.02 0.294342566 
50 
Muh. Farid 
Raditia V A 47.3 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 517935 0.00682028 0.02 0.34101422 
51 Muh. Rahman V A 27.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 304410 0.0116043 0.02 0.580214842 
52 Muh. Aditya. R V A 27.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 304410 0.0116043 0.02 0.580214842 
53 
Muh. Farel 
Ilham V A 32.5 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 355875 0.00992614 0.02 0.496306849 
54 
Muh. Rayhan 
H.R V A 34.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 381060 0.0092701 0.02 0.46350496 
55 
Muh. Resky 
Melano V A 34.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 381060 0.0092701 0.02 0.46350496 
56 
Muh. Thaha 
Awaluddin V A 27.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 303315 0.01164619 0.02 0.58230948 
57 Muh. Zulrifqi V A 22.5 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 246375 0.01433775 0.02 0.716887671 
58 Teddy Risky.S V A 24.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 263895 0.01338587 0.02 0.669293469 
59 
Rahmat Dwi 
Satrio V A 44.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 482895 0.00731518 0.02 0.365759016 
60 Ananda Rezky V A 26.2 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 286890 0.01231296 0.02 0.615647809 
61 Fadiah V A 37.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 406245 0.0086954 0.02 0.434770151 
62 
Mutiara 
Syadina V A 28.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 314265 0.0112404 0.02 0.562019951 
63 Nurfaizah. M V A 43.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 479610 0.00736528 0.02 0.368264215 
64 
Nurul Aulia. 
R.M V A 28.2 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 308790 0.0114397 0.02 0.571984844 
65 
Nurul Annisa. 
R V A 50.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 548595 0.00643911 0.02 0.321955541 
66 
Siti Aulia 
Zalsabila V A 30.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 336165 0.01050813 0.02 0.525406274 
67 St. Khadijah V A 22.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 241995 0.01459726 0.02 0.729863014 
68 Andi Fatimah V A 32.4 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 354780 0.00995677 0.02 0.497838661 
69 
Reski 
Ramadhana V A 27.3 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 298935 0.01181683 0.02 0.590841487 
70 
A. Muh Yusuf 
Amir V B 25.4 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 278130 0.01270077 0.02 0.635038291 
71 
A. Anugrah 
Galang V B 35.5 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 388725 0.00908731 0.02 0.454365425 
72 
Haerul 
Muslimin V B 25.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 281415 0.01255251 0.02 0.627625393 
73 
Dhiyat Rusti 
Alfatir V B 23 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 251850 0.01402606 0.02 0.701303157 
74 Hakan Yakin V B 29 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 317550 0.01112412 0.02 0.556205952 
75 
Muh. Alif Dwi 
Andika V B 31.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 348210 0.01014464 0.02 0.507231843 




Syafiq V B 23.4 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 256230 0.0137863 0.02 0.689315068 
78 Mufti Syaputra V B 34.9 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 382155 0.00924354 0.02 0.462176865 
79 
M. Fathir 
Ahmadi Bahar V B 37.6 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 411720 0.00857977 0.02 0.428988633 
80 
Muh. Alwi Al-
Hisyam V B 37 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 405150 0.0087189 0.02 0.435945205 
81 
Muh. 
Rahimullah V B 45.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 500415 0.00705907 0.02 0.352953449 
82 
Putra 
Firmansyah V B 24.8 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 271560 0.01300804 0.02 0.650402121 
83 Romi Sangaji V B 20.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 220095 0.01604972 0.02 0.802486199 
84 
A.dhea Nur 
Fadillah V B 42.7 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 467565 0.00755502 0.02 0.377751115 
85 Farah Saniyah V B 30.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 329595 0.01071759 0.02 0.535879488 
86 Nazwa Azzahra V B 26.5 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 290175 0.01217356 0.02 0.608678211 
87 Nur Zalfa V B 39.1 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 428145 0.00825063 0.02 0.412531269 
88 Wanda Azizah V B 26.3 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 287985 0.01226614 0.02 0.613306943 
89 
Putro Meulu 




Azzahra V B 29.5 1.177488 0.5 6 5 200 10950 3532.464 323025 0.01093557 0.02 0.546778732 
91 
Arya Dias 
Pradika VI B 55.3 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 605535 0.00700035 0.02 0.350017489 
92 
Fadhillah 
Ramadhani VI B 47.9 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 524505 0.00808182 0.02 0.404091172 
93 
Faiqa Aulia 
Saleh VI B 34.4 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 376680 0.01125347 0.02 0.562673463 
94 Gybraltar Emir VI B 26.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 290175 0.01460828 0.02 0.730413854 
95 Haikal Saputra VI B 33.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 363540 0.01166022 0.02 0.583011058 
96 Hasria VI B 38.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 418290 0.01013401 0.02 0.50670071 
97 Hilbran Sab'an VI B 28.8 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 315360 0.01344164 0.02 0.672082192 
98 Himma Aliya VI B 36.1 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 395295 0.01072353 0.02 0.536176375 
99 
Lusy 
Suryansyah VI B 47.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 520125 0.00814988 0.02 0.407494045 
100 
M. Ahnaf 
Aufar VI B 27.4 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 300030 0.01412844 0.02 0.706422158 
101 M. Eka Saputra VI B 35.8 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 392010 0.01081339 0.02 0.540669473 
102 Muh. Adnan VI B 20.1 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 220095 0.01925967 0.02 0.962983439 
103 
Muh. Arif 
Syaifuddin AS VI B 27.6 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 302220 0.01402606 0.02 0.701303157 
104 
Muh. Faril 
Kaila Rizki VI B 41.1 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 450045 0.00941896 0.02 0.470948105 
105 
Muh. Nur 
Ikhsan VI B 26.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 290175 0.01460828 0.02 0.730413854 
106 
Muh. Raihan 
Muhaimin M VI B 54.6 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 597870 0.0070901 0.02 0.354504892 
107 
Muh. Rafly 
Arya Kusuma VI B 70.6 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 773070 0.00548328 0.02 0.27416384 
108 Muh. Syahrul VI B 31.6 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 346020 0.01225061 0.02 0.612530605 
109 
Mutmainnah 
Samir VI B 31.3 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 342735 0.01236803 0.02 0.618401506 
110 
Nur Aisyah 
Ramadhani VI B 60 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 657000 0.00645199 0.02 0.322599452 
111 
Renata Putri 
Ramadhani VI B 29.1 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 318645 0.01330307 0.02 0.665153509 
112 
RR. Walya 
Dermawan VI B 24.9 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 272655 0.01554696 0.02 0.777348077 
113 
St. Raysha 
Naylaura  VI B 56.7 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 620865 0.0068275 0.02 0.341375082 
114 
Nadya Nur 
Aqilah VI B 20 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 219000 0.01935597 0.02 0.967798356 
115 
Neza Artika 
Putri VI B 45 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 492750 0.00860265 0.02 0.430132603 
116 
Kaisaa Nur 
Hanifah. R VI B 34.3 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 375585 0.01128628 0.02 0.56431391 
117 Ade Reza VI A 26.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 290175 0.01460828 0.02 0.730413854 
118 
Adelia Dwi 
Suei. R VI A 28.6 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 313170 0.01353564 0.02 0.676782067 
119 Ahmad Saputra VI A 29.7 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 325215 0.01303432 0.02 0.651716065 
120 
Anisa Aulia 
Rahman VI A 54.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 593490 0.00714242 0.02 0.357121165 
121 
Apriyanto 
Putra VI A 26.4 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 289080 0.01466361 0.02 0.733180573 
122 
Ariel Daffa 
Agwasyam VI A 31.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 341640 0.01240767 0.02 0.620383562 
123 
Arya Djohan 
Syaputra VI A 31.7 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 347115 0.01221197 0.02 0.610598332 
124 
Aulia Apriani 
Yusuf VI A 23.9 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 261705 0.01619746 0.02 0.809873101 
125 Dinda Ayu VI A 44 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 481800 0.00879817 0.02 0.439908344 
126 Fahrisal Basali VI A 26.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 290175 0.01460828 0.02 0.730413854 
127 Juliani Safitri VI A 43.4 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 475230 0.0089198 0.02 0.445990026 
128 
Khairinnur 
Hidayah VI A 43.9 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 480705 0.00881821 0.02 0.440910413 
129 Lutfah Kalila VI A 26.8 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 293460 0.01444475 0.02 0.722237579 
130 
Moulana Sakti. 
A VI A 44.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 487275 0.00869931 0.02 0.434965553 
131 
Muh. Bintang 
Aby. W VI A 49.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 542025 0.00782059 0.02 0.391029639 
132 
Muh. Hairil 
Haswan VI A 43.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 476325 0.0088993 0.02 0.444964761 
133 Muh. Rafli VI A 33.3 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 364635 0.01162521 0.02 0.581260274 
134 Muh. Syafiq VI A 28.7 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 314265 0.01348848 0.02 0.674423942 
135 
Nadine 
Agnesia VI A 36.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 396390 0.0106939 0.02 0.534695224 
136 Naila Maharani VI A 21 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 229950 0.01843425 0.02 0.92171272 
137 
Nur Aisyah 
Septiawani VI A 28.5 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 312075 0.01358313 0.02 0.679156741 
138 
Nurul 
Istiqamah VI A 30.2 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 330690 0.01281852 0.02 0.640926064 
139 Rio Ferdinand VI A 68.3 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 747885 0.00566793 0.02 0.283396298 
140 
Roorkee 
Runreswara VI A 79.4 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 869430 0.00487556 0.02 0.243777923 
141 
Sry Deby 
Lyanti VI A 49 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 536550 0.00790039 0.02 0.395019737 
142 
Syalwa 
Natasya. A VI A 49 1.177488 0.5 6 6 200 10950 4238.957 536550 0.00790039 0.02 0.395019737 
143 
Muh. Fidar 




3. Tabel Perhitungan Tingkat Risiko (RQ) Dengan Waktu Pengukururan Konsentrasi Nitrogen Dioksida (NO2) Sore Hari 
 



















Bagi Intake RfC RQ 
1 
Yusroni 
Fadillah IV B 21.1 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 231045 0.009037201 0.02 0.451860027 
2 Absari farhan IV B 24.8 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 271560 0.007688909 0.02 0.384445426 
3 
Andi. Muh. 
Ajis IV B 26.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 287985 0.007250378 0.02 0.362518881 
4 
Muh. Taufik 
Usman IV B 32.7 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 358065 0.005831343 0.02 0.291567174 
5 Kevin IV B 43.1 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 471945 0.004424244 0.02 0.221212218 
6 Muh. Nauval IV B 39.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 430335 0.004852034 0.02 0.242601694 
7 Muh. Fatihul IV B 25.5 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 279225 0.00747784 0.02 0.373892023 
8 Muh. Resky IV B 27.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 302220 0.006908874 0.02 0.345443716 
9 Atika Nurul .S IV B 40.7 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 445665 0.004685133 0.02 0.234256673 
10 St. Sahira IV B 33.4 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 365730 0.00570913 0.02 0.285456484 
11 
Aprilia Tri 
Rahayu IV B 22.9 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 250755 0.008326853 0.02 0.416342645 
12 Katrina Paula IV B 18.2 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 199290 0.010477194 0.02 0.523859702 
13 Junira Rezky IV B 30.2 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 330690 0.006314071 0.02 0.315703529 
14 
Albiansyah 
Pratama IV B 32.8 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 359160 0.005813565 0.02 0.290678249 
15 Nurul Fajria IV B 28.4 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 310980 0.006714258 0.02 0.335712908 
16 
Chinta Nur 
Aini IV B 29.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 324120 0.006442058 0.02 0.322102925 
17 Farhan IV B 19.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 214620 0.009728823 0.02 0.486441152 
18 
Rahmat 
Hidayat IV B 22.7 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 248565 0.008400217 0.02 0.420010862 
19 Muh. Fahri IV B 20.7 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 226665 0.009211832 0.02 0.460591622 
20 Nurul Hikma IV B 20.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 225570 0.00925655 0.02 0.462827504 
21 Nur Aura Aulia IV B 25.4 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 278130 0.007507281 0.02 0.375364038 
22 Muh. Syahrul IV B 27.2 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 297840 0.007010475 0.02 0.350523771 
23 
A'Aqilah 
Dzakirah .H IV A 21.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 233235 0.008952344 0.02 0.44761721 
26 
Ayudya 
Rayhannisa IV A 27.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 298935 0.006984796 0.02 0.349239801 
25 
Bintang 
Cahyani IV A 29 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 317550 0.006575342 0.02 0.328767123 
26 
Clara Kasih 
Pratiwi IV A 19.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 211335 0.009880048 0.02 0.494002413 
27 
Farhan Faliq Al 
Isbah IV A 25.4 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 278130 0.007507281 0.02 0.375364038 
28 
Gregoryandi 
Eleprima IV A 26.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 287985 0.007250378 0.02 0.362518881 
29 
Keisyah Zahra 
Tusyita  IV A 24 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 262800 0.007945205 0.02 0.397260274 
30 
Muh. Akram 
Jaelani . J IV A 28 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 306600 0.006810176 0.02 0.340508806 
31 
Medina 
Shafir.T IV A 34 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 372300 0.00560838 0.02 0.280419017 
32 
Muh. Adjie 
Ramadhani IV A 27 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 295650 0.007062405 0.02 0.353120244 
33 
Muh. Angga 
Afriansyah IV A 19.8 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 216810 0.009630552 0.02 0.481527605 
34 
Muh. Farid Al 
Faid IV A 21.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 236520 0.008828006 0.02 0.441400304 
35 
Muh. Tamin 
Ismail IV A 20.6 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 225570 0.00925655 0.02 0.462827504 
36 
Muh. Yoga 
Chaesa Putra IV A 32.1 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 351495 0.005940341 0.02 0.297017027 
37 
Muh. Akram 
Laili IV A 29.5 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 323025 0.006463896 0.02 0.323194799 
38 Nurfadhila IV A 32.2 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 352590 0.005921892 0.02 0.296094614 
39 
Nur Itsma Tiara 
Abdullah IV A 25.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 277035 0.007536954 0.02 0.376847691 
40 Nur Safaat IV A 25.8 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 282510 0.007390889 0.02 0.369544441 
41 
Ramadhan 
Putra IV A 39.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 430335 0.004852034 0.02 0.242601694 
42 Rifka Rahman IV A 29.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 320835 0.006508018 0.02 0.325400907 
43 Rio Rifandi IV A 23.3 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 255135 0.008183903 0.02 0.409195132 
44 Sultan Sahidina IV A 22.5 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 246375 0.008474886 0.02 0.423744292 
45 Aidil Akabar. R IV A 28.9 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 316455 0.006598095 0.02 0.329904726 
46 Muh. Aras Ilahi IV A 39.7 0.87 0.5 6 4 200 10950 2088 434715 0.004803147 0.02 0.240157344 
47 
Andi Reyhan 
Jaelani V A 25 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 273750 0.009534247 0.02 0.476712329 
48 Artha Aditya V A 36.3 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 397485 0.006566286 0.02 0.328314276 
49 Muh. Fahri V A 54.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 600060 0.004349565 0.02 0.217478252 
50 
Muh. Farid 
Raditia V A 47.3 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 517935 0.005039242 0.02 0.251962119 
51 Muh. Rahman V A 27.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 304410 0.008573963 0.02 0.428698137 
52 Muh. Aditya. R V A 27.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 304410 0.008573963 0.02 0.428698137 
53 
Muh. Farel 
Ilham V A 32.5 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 355875 0.007334036 0.02 0.366701791 
54 
Muh. Rayhan 
H.R V A 34.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 381060 0.006849315 0.02 0.342465753 
55 
Muh. Resky 
Melano V A 34.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 381060 0.006849315 0.02 0.342465753 
56 
Muh. Thaha 
Awaluddin V A 27.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 303315 0.008604916 0.02 0.430245784 
57 Muh. Zulrifqi V A 22.5 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 246375 0.010593607 0.02 0.529680365 
58 Teddy Risky.S V A 24.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 263895 0.009890297 0.02 0.494514864 
59 
Rahmat Dwi 
Satrio V A 44.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 482895 0.005404902 0.02 0.270245084 
60 Ananda Rezky V A 26.2 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 286890 0.009097564 0.02 0.454878176 
61 Fadiah V A 37.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 406245 0.006424694 0.02 0.321234723 
62 
Mutiara 
Syadina V A 28.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 314265 0.008305093 0.02 0.415254642 
63 Nurfaizah. M V A 43.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 479610 0.005441922 0.02 0.272096078 
64 
Nurul Aulia. 
R.M V A 28.2 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 308790 0.008452346 0.02 0.422617313 
65 
Nurul Annisa. 
R V A 50.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 548595 0.004757608 0.02 0.237880404 
66 
Siti Aulia 
Zalsabila V A 30.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 336165 0.007764044 0.02 0.388202222 
67 St. Khadijah V A 22.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 241995 0.010785347 0.02 0.53926734 
68 Andi Fatimah V A 32.4 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 354780 0.007356672 0.02 0.367833587 
69 
Reski 
Ramadhana V A 27.3 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 298935 0.008730995 0.02 0.436549752 
70 
A. Muh Yusuf 
Amir V B 25.4 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 278130 0.009384101 0.02 0.469205048 
71 
A. Anugrah 
Galang V B 35.5 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 388725 0.006714258 0.02 0.335712908 
72 
Haerul 
Muslimin V B 25.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 281415 0.009274559 0.02 0.463727946 
73 
Dhiyat Rusti 
Alfatir V B 23 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 251850 0.010363311 0.02 0.518165575 
74 Hakan Yakin V B 29 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 317550 0.008219178 0.02 0.410958904 
75 
Muh. Alif Dwi 
Andika V B 31.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 348210 0.007495477 0.02 0.374773843 




Syafiq V B 23.4 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 256230 0.010186161 0.02 0.509308044 
78 Mufti Syaputra V B 34.9 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 382155 0.00682969 0.02 0.341484476 
79 
M. Fathir 
Ahmadi Bahar V B 37.6 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 411720 0.00633926 0.02 0.316962985 
80 
Muh. Alwi Al-
Hisyam V B 37 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 405150 0.006442058 0.02 0.322102925 
81 
Muh. 
Rahimullah V B 45.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 500415 0.005215671 0.02 0.26078355 
82 
Putra 
Firmansyah V B 24.8 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 271560 0.009611136 0.02 0.480556783 
83 Romi Sangaji V B 20.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 220095 0.011858516 0.02 0.592925782 
84 
A.dhea Nur 
Fadillah V B 42.7 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 467565 0.005582112 0.02 0.279105579 
85 Farah Saniyah V B 30.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 329595 0.007918809 0.02 0.395940472 
86 Nazwa Azzahra V B 26.5 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 290175 0.008994572 0.02 0.449728612 
87 Nur Zalfa V B 39.1 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 428145 0.006096066 0.02 0.304803279 
88 Wanda Azizah V B 26.3 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 287985 0.009062972 0.02 0.453148601 
89 
Putro Meulu 




Azzahra V B 29.5 0.87 0.5 6 5 200 10950 2610 323025 0.00807987 0.02 0.403993499 
91 
Arya Dias 
Pradika VI B 55.3 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 605535 0.005172286 0.02 0.258614283 
92 
Fadhillah 
Ramadhani VI B 47.9 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 524505 0.005971344 0.02 0.298567221 
93 
Faiqa Aulia 
Saleh VI B 34.4 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 376680 0.00831475 0.02 0.415737496 
94 Gybraltar Emir VI B 26.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 290175 0.010793487 0.02 0.539674334 
95 Haikal Saputra VI B 33.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 363540 0.008615283 0.02 0.430764153 
96 Hasria VI B 38.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 418290 0.007487628 0.02 0.37438141 
97 Hilbran Sab'an VI B 28.8 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 315360 0.009931507 0.02 0.496575342 
98 Himma Aliya VI B 36.1 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 395295 0.007923197 0.02 0.39615983 
99 
Lusy 
Suryansyah VI B 47.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 520125 0.006021629 0.02 0.301081471 
100 
M. Ahnaf 
Aufar VI B 27.4 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 300030 0.010438956 0.02 0.521947805 
101 M. Eka Saputra VI B 35.8 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 392010 0.007989592 0.02 0.399479605 
102 Muh. Adnan VI B 20.1 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 220095 0.014230219 0.02 0.711510938 
103 
Muh. Arif 
Syaifuddin AS VI B 27.6 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 302220 0.010363311 0.02 0.518165575 
104 
Muh. Faril 
Kaila Rizki VI B 41.1 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 450045 0.006959304 0.02 0.347965203 
105 
Muh. Nur 
Ikhsan VI B 26.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 290175 0.010793487 0.02 0.539674334 
106 
Muh. Raihan 
Muhaimin M VI B 54.6 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 597870 0.005238597 0.02 0.261929851 
107 
Muh. Rafly 
Arya Kusuma VI B 70.6 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 773070 0.00405138 0.02 0.202568978 
108 Muh. Syahrul VI B 31.6 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 346020 0.0090515 0.02 0.452574996 
109 
Mutmainnah 
Samir VI B 31.3 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 342735 0.009138256 0.02 0.456912775 
110 
Nur Aisyah 
Ramadhani VI B 60 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 657000 0.004767123 0.02 0.238356164 
111 
Renata Putri 
Ramadhani VI B 29.1 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 318645 0.00982912 0.02 0.491456009 
112 
RR. Walya 
Dermawan VI B 24.9 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 272655 0.011487044 0.02 0.574352203 
113 
St. Raysha 
Naylaura  VI B 56.7 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 620865 0.005044575 0.02 0.252228745 
114 
Nadya Nur 
Aqilah VI B 20 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 219000 0.01430137 0.02 0.715068493 
115 
Neza Artika 
Putri VI B 45 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 492750 0.006356164 0.02 0.317808219 
116 
Kaisaa Nur 
Hanifah. R VI B 34.3 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 375585 0.008338991 0.02 0.416949559 
117 Ade Reza VI A 26.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 290175 0.010793487 0.02 0.539674334 
118 
Adelia Dwi 
Suei. R VI A 28.6 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 313170 0.010000958 0.02 0.500047897 
119 Ahmad Saputra VI A 29.7 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 325215 0.009630552 0.02 0.481527605 
120 
Anisa Aulia 
Rahman VI A 54.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 593490 0.005277258 0.02 0.263862913 
121 Apriyanto Putra VI A 26.4 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 289080 0.010834371 0.02 0.541718555 
122 
Ariel Daffa 
Agwasyam VI A 31.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 341640 0.009167545 0.02 0.458377239 
123 
Arya Djohan 
Syaputra VI A 31.7 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 347115 0.009022946 0.02 0.451147314 
124 
Aulia Apriani 
Yusuf VI A 23.9 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 261705 0.011967674 0.02 0.598383676 
125 Dinda Ayu VI A 44 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 481800 0.006500623 0.02 0.325031133 
126 Fahrisal Basali VI A 26.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 290175 0.010793487 0.02 0.539674334 
127 Juliani Safitri VI A 43.4 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 475230 0.006590493 0.02 0.329524651 
128 
Khairinnur 
Hidayah VI A 43.9 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 480705 0.00651543 0.02 0.325771523 
129 Lutfah Kalila VI A 26.8 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 293460 0.010672664 0.02 0.533633204 
130 
Moulana Sakti. 
A VI A 44.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 487275 0.006427582 0.02 0.321379098 
131 
Muh. Bintang 
Aby. W VI A 49.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 542025 0.005778331 0.02 0.288916563 
132 
Muh. Hairil 
Haswan VI A 43.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 476325 0.006575342 0.02 0.328767123 
133 Muh. Rafli VI A 33.3 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 364635 0.008589411 0.02 0.429470566 
134 Muh. Syafiq VI A 28.7 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 314265 0.009966111 0.02 0.49830557 
135 Nadine Agnesia VI A 36.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 396390 0.007901309 0.02 0.395065466 
136 Naila Maharani VI A 21 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 229950 0.013620352 0.02 0.681017613 
137 
Nur Aisyah 
Septiawani VI A 28.5 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 312075 0.010036049 0.02 0.501802451 
138 
Nurul 
Istiqamah VI A 30.2 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 330690 0.009471106 0.02 0.473555293 
139 Rio Ferdinand VI A 68.3 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 747885 0.00418781 0.02 0.209390481 
140 
Roorkee 
Runreswara VI A 79.4 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 869430 0.00360236 0.02 0.180118008 
141 
Sry Deby 
Lyanti VI A 49 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 536550 0.005837294 0.02 0.291864691 
142 
Syalwa 
Natasya. A VI A 49 0.87 0.5 6 6 200 10950 3132 536550 0.005837294 0.02 0.291864691 
143 
Muh. Fidar 













 A.Kurniawan Nurpratama lahir di Bulukumba 06 
Februari 1996, Merupakan anak tunggal dari pasangan 
Muhammad Arifin dan (alm) Kamsina. Pria yang dibesaran 
di kampung ayahnya di Kabupaten Kepulauan Selayar ini 
memulai pendidikannya di TK Tonjo pada usia 4-5 tahun. 
Kemudian pria yangakrap disapa Wawan ini melanjutkan 
Sekolah di SDN Tonjo Kabupaten Selayar, kemudian 
melanjutkan lsgi ke SMP Negeri 5 Bontomatene 
Kabupaten Selayar. Selanjutnya peneliti melanjutkan Pendidikan lagi di SMA Negeri 2 
Selayar dari tahun 2010 – 2013. 
 Pada Tahun 2013, peneliti memilih Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
untuk menimba ilmu sampai jenjang Strata satu. Peneliti memilih Jurusan Kesehatan 
Masyarakat di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan dan berkonsentrasi di Peminatan 
Kesehatan Lingkungan. Selama kuliah di UIN Alauddin Makassar, Peneliti sempat aktif di 
beberapa organisasi internal maupun ekternal. Beberapa catatan pengalaman yang telah 
didapatkan selama aktif di lembaga kemahasiswaan diantaranya yaitu Ketua Bidang Minat 
dan Bakat HMJ Kesehatan Masyarakat periode 2015, Kepala Divisi Pengawasan Senat 
Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Periode 2016/2017. Kemudian 
Lembaga eksternal Kampus yang sempat digeluti diantaranya Himpunan Mahasiswa Islam, 
Gempita Selayar Komisariat UINAM, ENVIHSA UIN Alauddin, LKMI PB HMI, dan untuk 
lembaga LSM yang pernah di ikuti ialah Koalis Pemuda Hijau Indonesia (KOPHI) Cabang 
Sulawesi Selatan. 
 Peneliti menyelesaikan studi dengan judul Penelitian “Analisis Risiko Paparan 
Nitrogen Dioksida (NO2) Terhadap Anak Sekolah di SD Negeri kakatua Kota Makassar.” 
    
Fa uNrvERsrTAs rsrAM NEGERT ATAUDD|N MAKASSAR$IK'h KOMITE ETIK PEHELITIAN KESEHAIANtOJ FAKUTTAs KEDoKTERAN DAN nMU KESEHATAN
lffififiin Kornpus l; JL. Sultan Alauddin No 63. Telp P4t tl 564924 Fox. p4I t] t!64923 Makossorr A K t 
' 







: Analisis Risiko Paparan Nitrogen Dioksida (NO2) Terhadap Anak Sekolah
Di SD Negeri Kakatua Ksta Makassar
: A. KurniawanNP
U T N A M I I 0 2 0 0 6 )
A Rangkuman penilaian aleh reviewers terlampir
B ?erlufull board : 
n
r Ya ( terus ke C)
r Tidak ( terus ke D)
Ya fr Tidak
C latatan Rapat Etik ( Full Board)
IgUbulan/tahun
Iindak LanjuU Catatan Rapat Etik
Dikirimkan kembali ke yang bersangkutan dengan tembusan kepimpinan ilslansi
D Hasit Pgnilaian
M a. Disetujui
T b. Disetujui dengan revisi minor (lihat lembaran pertirnbangan / saran i petunjuk)
f] " Disetujui dengan revisi mayor (lihat lembaran pertimbangan / saran / petunjuk)
t-r d. Ditunda untuk bebcrapa alasan (lihat lembaran pcrtirnbangan / saran / petuqjuk)tl
f * Ditolak I Tidnk dapat disetujui (tihat lembaran pertimbangan / saran i petunjuk)
E. lenugasan pengawasan jalannp penelitian di lapangan untuk yang berisiko sedang 
- 
herat,
nengobservasi apakatr ada penyimpangan etik (tulis nama anggota komisi etik y*ng ditunjuk
rleh rapat): Dr.dr.H.Andi Armyn Nurdin,M.Sc.
22 Februari 2019
f,@rru
ANALISIS RISIKO PAPARAN NITROGEN DIOKSTDA (fit02)












journal. uin-alauddin. ac. id
lnternet Source 3,,
normal i arizki mt. blogspot. com
lnternet Source 2












lnt ernet Source 1y,
E m:*Igl?gspotcom 1*
ojs.unm.ac.id
lnt ernet Source 1u, I-
I
I
tr l?3,3yJ"?,33 brogspot com 1,,
tr iL:13:[::ow01 brosspot com IA]lY, I
a
E ;13,[i?3;31 undip ac id 1,,
pencem ud6.word press. com




Exclude quo{es 0* Exclude matches < 1D/a
